SSE8 ACTA
ORTHOPAEDICA
- et

_ TRAUMATOLOGICA
TURCICA

Acta Orthop Traumatol Turc 2009;43(4):317-323
doi:10.3944/A0TT.2009.317

Falanks kiriklarinda acik diizeltme ve mini plak ve/veya vida ile
tespit yonteminin yeri

Open reduction and low-profile plate and/or screw fixation
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Amacg: Acik diizeltme ve mini plak ve/veya vida ile tespit
uygulanan falanks kiriklarinin fonksiyonel sonuglar1 ve yon-
temin etkinligi degerlendirildi.

Cahsma plam:: Calismaya, eklemi ilgilendirmeyen falanks ki-
rig1 olan 17 hasta (5 kadin, 12 erkek; ort. yas 33+10; dagilim
17-48) alind1. Bir hastada iki parmakta kirik vardi. Kiriklarin
14’1 proksimal, dordii orta falankstaydi. Kiriklarin yedisi oblik,
dordii spiral, biri transvers, altist parcali kirik idi. Kiriklarin
hepsi kapaliydi. Hastalar kirik olustuktan ortalama 2.6+2.9 giin
(dagilim 0-11 giin) sonra ameliyat edildi. A¢ik rediiksiyondan
sonra, yedi kirikta mini plak ve vidalar, 11 kirikta sadece mini
vidalar ile tespit sagland1. Fonksiyonel sonuglar i¢in parmaktaki
toplam aktif eklem hareket acikligi (TAEHA) ve kavrama giicii
olciildii ve Q-DASH (Quick-Disabilities of the Arm, Shoulder
and Hand) sorgulamasi uygulandi. Hastalar ortalama 35+20 ay
(dagilim 12-75 ay) takip edildi.

Sonugclar: Tiim hastalarda ortalama 4.5 ayda kaynama elde edil-
di. Son kontrollerde ortalama TAEHA degeri 200+39.5° (dag1-
Iim 160°-260°) hesaplandi. Bu agidan, alti parmakta (%33.3)
milkemmel, beg parmakta (%27.8) iyi, yedi parmakta (%38.9)
orta sonu¢ alindi. Mini vidalar ile tespit saglanan 11 kirigin
sekizinde (%72.7), mini plak ve vidalar ile tespit saglanan yedi
kirigin tigtinde (%42.9) miikkemmel veya iyi TAEHA elde edildi.
Ameliyat edilen elde kavrama giiciinde saglam tarafa gore orta-
lama %7.5 (dagilim %0-%20) azalma goriildii. Q-DASH skoru
ortalama 3.4+4.4 bulundu. Page ve Stern siniflamasina gore,
yedi 6nemli (%38.9), alt1 hafif (%33.3) komplikasyon goriildii.
iki parmakta (%11.1) kaynama gecikmesi gozlendi.
Cikarmmlar: Cerrahi miidahale gerektiren falanks kirikla-
rinda agik rediiksiyon ve plak ya da vida tespiti ilk secenek
degildir. Eger agik diizeltme ve internal tespit yapilmasi ge-
rekliyse, miimkiin olan en minimal invaziv yontem (vida tes-
piti gibi) kullanilmalidir.

Anahtar sozciikler: Kemik plagi; kemik vidasi; parmak falanksi/ya-
ralanma/cerrahi; kirik tespiti, internal/enstriimantasyon.

Objectives: We evaluated the functional results and the ef-
fectiveness of open reduction and low-profile plate and/or
screw fixation in the treatment of phalangeal fractures.
Methods: The study included 17 patients (5 women, 12 men;
mean age 33+10 years; range 17 to 48 years) with closed, non-
articular phalangeal fractures. One patient had two phalangeal
fractures. There were 14 proximal and four mid phalangeal frac-
tures, including seven oblique, four spiral, one transverse, and six
comminuted fractures. The mean duration from injury to surgery
was 2.6+2.9 days (range O to 11 days). Following open reduction,
seven fractures were treated with a mini plate and screws, and
11 fractures with mini screws. For functional evaluations, total
active motion (TARM) and grip strength were measured and the
Q-DASH (Quick-Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand)
questionnaire was administered. The mean follow-up was 35+20
months (range 12 to 75 months).

Results: Union was obtained in all the patients in a mean of
4.5 months. At final assessments, TARM ranged from 160° to
260° (mean 200+39.5°), showing excellent, good, and moder-
ate results in six fingers (33.3%), five fingers (27.8%), and seven
fingers (38.9%), respectively. An excellent or good TARM was
obtained in eight fingers (72.2%) treated with mini screws, and
in three fingers (42.9%) treated with plate-screw fixation. The
mean grip strength decreased by 7.5% (range O to 20%) on the
affected side. The mean Q-DASH score was 3.4+4.4. Accord-
ing to the classification of complications proposed by Page and
Stern, seven major (38.9%) and six minor (33.3%) complications
were seen. Two patients (11.1%) had delayed union.
Conclusion: Our findings do not justify open reduction and
low-profile plate and/or screw fixation as the first choice in
the treatment of phalangeal fractures. If plate and screw fixa-
tion is necessary, the most minimally invasive method such
as screw fixation should be preferred.

Key words: Bone plates; bone screws; finger phalanges/injuries/sur-
gery; fracture fixation, internal/instrumentation.
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El parmaklarinda goriilen falanks kiriklar1 genel-
likle konservatif yontemlerle tedavi edilebilir. Ancak,
deplase, stabil olmayan veya rotasyonu olan falanks
kiriklarinda konservatif tedavi sonuglarr kotiidiir.
Bu tip kiriklarda cerrahi tedavi oncelikli olarak ter-
cih edilmektedir.! Falanks kiriklarinin cerrahi te-
davisi i¢in ¢ok sayida teknik tanimlanmis ve farkli
komplikasyon oranlari bildirilmistir.”®! Enfeksiyon,
kaynamama ve yanlis kaynama bildirilen kompli-
kasyonlardir. Uygun pozisyonda kaynama elde edil-
se bile, parmak eklemlerinde olusabilecek sertlik ve
kalic1 sisme en sik goriilen komplikasyondur. Ayrica,
kullanilan implantlara bagli sorunlar da sik goriiliir.
Kirigin yeri, parcalanma derecesi, yaralanma sidde-
ti, eklemici tutulum, kullanilan cerrahi teknik, tespit
materyallerinin uygunlugu, tespitin saglamligi, has-
tanin yasi, rehabilitasyon varlig1 ve kiriga eslik eden
yumusak doku yaralanmalarinin derecesi tedavinin
sonucunu ve komplikasyon gelisimini etkileyen bas-
lica faktorlerdir.”*13

Bu calismada, el parmaklarinda goriilen falanks
kiriklarinin cerrahi tedavisinde mini plak ve vida
kullanim1 ve tedavi sonuglar1 degerlendirildi. Ayrica,
karsilagtiZimiz komplikasyonlar ve bunlara neden
olan olasi risk faktorleri de incelendi.

Hastalar ve yontem

2001-2007 yillar1 arasinda, eklemi ilgilendirme-
yen orta ve proksimal falanks kirigi nedeniyle 33
hasta agik diizeltme mini plak ve/veya vida osteosen-
tezi ile tedavi edildi. Kayitlarina ulagilabilen ve son
kontrolleri yapilan 17 hastanin (5 kadin, 12 erkek; ort.
yas 33%10; dagilim 17-48) toplam 18 falanks kirigi
calisgma grubunu olugturdu. Kiriklar 11 hastada sag
el, alt1 hastada sol el parmaklarindaydi. Etyolojik ne-
den olarak 13 hastada diisme, bir hastada ezilme tar-
71 yaralanma, iic hastada burkulma saptandi. On iki
hastada yaralanma baskin taraftaydi. Kiriklarin 14’
proksimal, dordii orta falankstaydi. Kiriklar {i¢ hasta-
da ikinci parmakta, bir hastada li¢iincii parmakta, alt1
hastada dordiincli parmakta, alt1 hastada beginci par-
makta, bir hastada dordiincii ve besinci parmaklarda
idi. Radyografik degerlendirmede kiriklarin yedisi
oblik, dordii spiral, biri transvers, altist pargali kirik
idi. Kiriklarin tamami eklem dis1 ve kapaliydi.

Hastalar kirik olugtuktan ortalama 2.6+2.9 giin
(dagilim O-11 giin) sonra ameliyat edildi. Coklu ki-
riklar, kapali yontemlerle rediiksiyonun saglanama-
dig1 veya devam ettirilemedigi durumlar, dizilim

bozuklugu ile rotasyonel deformite varligi, acik dii-
zeltme ve internal tespit i¢in endikasyon olarak ka-
bul edildi.!” Biitiin ameliyatlar genel anestezi altinda,
steril sartlarda, skopi kontroliinde ve havali turnike
ile yapildi. Dorsal longitudinal insizyon ve ekstansor
tendonu ayirmadan dorsoulnar veya dorsoradial yak-
lagimla kirik bolgesine ulagildi. Bu sekilde ekstansor
mekanizma korundu. Kirik hattt minimal diseksiyon
ve periosteal styirma ile ortaya kondu. Kirigin acik
diizeltimini takiben tespit uygulandi. Tespit i¢in stan-
dart AO yontemleri kullanildi. Yedi falanks kirigi
mini plak ve vidalar (Combo Set Leibinger, Freiburg,
Almanya veya Trimed, Ankara, Tiirkiye) ile tespit
edilirken, 11 kirikta sadece parcalar arasi mini vida-
lar ile tespit saglandi (Sekil 1). Ameliyat sonrast do-
nemde 6dem kontrolii ve tespitin korunmasi amaciyla
bol pamuklu al¢1 atel kullanildi. Hastalarin agr1 tole-
ransina gore, al¢1 atel kullanimi en geg liciincii hafta-
da sonlandirilarak pasif eklem hareketlerine baglandi.
Dikigler ameliyat sonrasi en ge¢ 14. giinde alindi. Ki1-
rik kaynamasina gore dordiincii haftadan sonra aktif
ve direngli parmak egzersizlerine ge¢ildi. Agir yiik
tagima ve zorlayici i yapabilme izni liglincii aydan
sonra verildi. Hastalar birinci, ikinci, dordiincii ve se-
kizinci haftada, iglincii ayda ve birinci y1lin sonunda
kontrole cagirildi. Kontrol muayenelerinde hastalar
yara iyilesmesi, radyografik olarak kirik kaynamasi
ve eklem hareketleri yoniinden degerlendirildi. Uc ay-
dan daha fazla gegmesine ragmen radyografik olarak
kaynama bulgularinin yetersizligi kaynama gecikme-
si, alt1 aydan daha fazla gegmesine ragmen kaynama
bulgularinin yetersizligi kaynamama olarak deger-
lendirildi."*"*! Hastalar ortalama 35+20 ay (dagilim
12-75 ay) takip edildi.

Fonksiyonel sonuglar igin parmaktaki toplam
aktif eklem hareket aciklifi (TAEHA) ve kavrama
giicii olgiildii ve Q-DASH (Quick-Disabilities of the
Arm, Shoulder and Hand) sorgulamasi uygulandi.
Eklem hareket agikligi el gonyometresi ile Ol¢iildii.
Bu amagcla kirik falanksa ait metakarpofalangeal
eklem (normal aralik 0-85 derece), proksimal inter-
falangeal eklem (normal aralik 0-110 derece) ve dis-
tal interfalangeal eklem (normal aralik 0-65 derece)
hareket araliklar1 olciilerek toplandi. Bulunan deger
260-220 derece arasinda ise miikemmel, 219-180
derece arasinda ise iyi, 179-130 derece arasinda ise
orta, 130 derecenin altinda ise zayif olarak siniflan-
dirildi." Kavrama giicii ol¢iimii el dinamometresi
(Jamar, Preston, ABD) kullanilarak yapildi. Kavrama
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Sekil 1. Yirmi iki yasinda erkek hastanin (a, b) ameliyat éncesi ve (¢, d) ameliyat sonrasindaki grafileri. Hastada tespit
minimal diseksiyon ve U¢ adet mini vida ile sagland..

gliciindeki kayiplar saglam el ile karsilagtirilarak ve
yiizde olarak belirlendi. Hastalarin subjektif deger-
lendirmeleri icin Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu tarafindan Tiirkgeye
uyarlanan Q-DASH skorlamasi kullanildi.">! Bu skor-
lamada hastalara giinliik aktivitelerdeki zorlugu, is ve
sosyal hayatta kisitlanmayi, ayrica agriy1 sorgulayan
11 soru sorulmaktadir. Verilen yanitlar puanlandirilir
ve yiiksek puan kotii sonucu gosterir.

Hastalarda goriilen komplikasyonlar Page ve
Stern® tarafindan kullanilan sisteme gore sinif-
landirildi. Bu sistemde komplikasyonlar ciddiyet-
lerine gore hafif ve 6nemli olarak ayrilir. Belirgin
fonksiyon bozuklugu yapan veya komplikasyonun
tedavisi i¢in ek cerrahi girigim gerektiren durum-
lar onemli komplikasyonlar olarak degerlendirilir.
Parmakta 35 dereceden fazla ekstansiyon kaybi
varligi, TAEHA'nin 180 derecenin altinda olmasi,
kaynamama, derin enfeksiyon, tendon yirtilmasi
ve cikarilmay1 gerektirecek plak rahatsizligi dnem-
li komplikasyonlardir. On bes derece ile 35 derece
arasindaki ekstansiyon kaybi, aktif eklem hareket
araliginin 195 derecenin altinda olmasi, fonksiyo-
nel kayip olusturmayan yanlig kaynama, kaynama
gecikmesi, ¢cikarim gerektirmeyen plak gevsemesi
veya plak kirilmasi ile yiizeyel enfeksiyon varligi
hafif komplikasyon olarak siniflandirilir.

Sonuglar

Tim hastalarda ortalama 4.5 ayda kaynama elde
edildi. Erken veya gec enfeksiyon, dizilim bozuklugu,
yara iyilesmesine bagl sorunlar, implant yetmezligi,
kotii kaynama, refleks sempatik distrofi ve tendon yir-
t181 ile karsilagilmadi. Higbir hastada parmakta duyu
kayb1 goriilmedi. On dort hastada (%82.4) ameliyat
sonrasinda fizik tedavi ve rehabilitasyon destegi ile
eklem hareket acikliginda gelisme saglandi. Ug has-
ta ise fizik tedavi ve rehabilitasyon destegi almadi.
Son kontrollerde ortalama TAEHA degeri 200+39.5
derece (dagilim 160-260 derece) hesaplandi. Bu aci-
dan, TAEHA degeri alti parmakta (%33.3) miikem-
mel, bes parmakta (%27.8) iyi, yedi parmakta (%38.9)
orta derecede bulundu. Orta olarak degerlendirilen
(TAEHA 180 dereceden az; ortalama 164.2 derece;
dagilim 160-170 derece) yedi parmagin besinde prok-
simal falanks (%71.4), ikisinde orta falanks (%28.6)
kirikti. On bir parmakta (%61.1) milkemmel veya iyi
TAEHA degerleri elde edildi. Miikemmel veya iyi
TAEHA elde etme orani, parcalar arasi mini vidalar
ile tespit saglanan 11 kirikta %72.7 (n=8; ort. TAEHA
210.9°), mini plak ve vidalar ile tespit saglanan yedi
kirikta %42.9 (n=3; ort. TAEHA 182.8°) bulundu.

Ameliyat edilen elde kavrama giiciinde saglam ta-
rafa gore ortalama %7.5 (dagilim %0-%20) oraninda
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azalma goriildii. Hasta grubunda Q-DASH skoru or-
talama 3.4+4.4 bulundu. Bu deger ii¢ hastada (%17.7)
2.3, bir hastada (%5.9) 4.5, ii¢c hastada 9.1, bir hastada
11.4 ve dokuz hastada (%52.9) 0 idi.

Toplam yedi kirikta (%38.9) ameliyat sonrasi
donemde ve tiim takip siiresi boyunca hicbir sorun-
la kargilagilmadi. On bir kirikta (%61.1) ise en az
bir veya daha fazla sorun goriildii. Dort parmakta
(%22.2) ameliyat bolgesinde kalici sislik, yedi par-
makta (%38.9) kullanimda zorluk olusturan eklem
sertligi ve ameliyat bolgesinde kalici siglik saptandi.
Iki parmakta (%11.1) kaynama gecikmesi gozlen-
di. Bu iki parmaga da mini plak ve vidalar ile tespit
uygulanmisti ve iki parmakta da proksimal falanks
kirikti. Bu hastalardan birinde kirikta parcalanma
varken, digeri yaralanmanin altinci giiniinde ameli-
yat edilmisgti.

Dort parmakta (%22.2) goriilen hareket kisitliligi
icin tenoliz ameliyat1 uygulandi. Bu hastalarda ayni
ameliyatta malzemeler de cikartildi. Page ve Stern
siniflamasina gore, yedi dnemli (%38.9; 180 derece-
nin altinda TAEHA) ve alt1 hafif (%33.3; 4 hastada
180-195 derece arasinda TAEHA, 2 hastada kaynama
gecikmesi) komplikasyon saptandi. Vida ile tespit uy-
gulanan 11 parmagin tigciinde (%27.3), plak vida tespi-
ti uygulanan yedi parmagin dordiinde (%57.1) 6nemli
komplikasyon goriildii. Parmaginda kalic1 sisme olan
dort hasta bu siniflamada yeri olmadigindan deger-
lendirmeye alinmad.

Tartisma

Falanks kemikleri, kiiciik kemik olarak siniflan-
dirilmasmna karsin, kiriklarinin yarattigi sorunlar
biiyiiktiir. Bu kemikler stabilite, dizilim ve hareket
arasindaki ince dengenin en keskin sekilde kargi-
miza ¢iktig1 bolgelerdedir. Kemigin kiiciik olmasi,
tendonlarin ¢ekme giiciine karg1 kiriga hakimiyeti ve
diizeltmeyi zorlastirirken, ¢cevreleyen yumusak doku
desteginin zayiflig1 ve kemigin tendonlarla olan ya-
kin iliskisi komplikasyon olasiligini artirir. Ozellikle
acik diizeltme ve plak veya vida ile tespit uygulanan
durumlarda kullanilan malzemenin kalinlig1 ve ke-
mige uyumsuzlugu tendonlarin kayma hareketini
engelleyebilir. Ac¢ik diizeltme i¢in gereken yumusak
doku diseksiyonu, ek cerrahi hasar yaratarak tendon-
larda yapisikliga ve dolagimin bozulmasina bagl geg
kaynama/kaynamama goriilmesine neden olabilmek-
tedir.[l’9’12'13]

Son yillarda iiretilen daha ince ve daha kolay sekil
verilebilen titanyum malzemeler sayesinde gelisme
saglansa da, falanks kiriklarinda agik diizeltme ve
plak vida ile tespit yontemi halen yeterli bagariy1 ya-
kalayamamistir. Dabezies ve Schutte!"® 27 metakarp
ve 25 falanks kirigina plak ile tespit uygulamiglar ve
basarili sonug bildirmislerdir. Stern ve ark.['”ise ben-
zer bir calismada daha bagarisiz sonug bildirmisler ve
falanks kiriklar1 icin komplikasyon oraninm1 %67 ola-
rak vermiglerdir. Bu calismadan sonra, metakarp ve
falanks kiriklarinda agik diizeltme ve plak vida tespi-
ti ile ilgili yayinlar daha ziyade uygulamanin komp-
likasyonlar1 iizerine yogunlagmistir. Pun ve ark.!'”!
benzer basarisizlik oranlari ile, falanks kiriklarinda
plak uygulamasi sonrasi iyi sonu¢ oranini %27 ola-
rak bildirmiglerdir. Page ve Stern® 105 metakarp
ve falanks kirigini plak ile tespit etmigler ve falanks
kiriklarinda TAEHA i¢in miikemmel ve iyi sonuc
oranini %11 bulmusglardir. Son yillarda yayimlanan
caligsmalarda da uygulamanin sorunlar1 6n plandadir.
Freeland ve Orbay!? el kiriklarinda yeni gelismeleri
gozden gecirdikleri yazilarinda, el kiriklar1 icin mini
plak vida uygulamalarinda yapisiklik, parmak sertligi
ve kirik kaynamasinda gecikme gibi komplikasyon-
lar gelistigini bildirmiglerdir. Trevisan ve ark.'® 44
hastanin 56 metakarp ve falanks kirigina mini plak
vida ile tespit uygulamislar ve 24 aylik takip sonunda
falanks kiriklar1 icin ortalama TAEHA’y1 251 derece,
ortalama kavrama kuvveti kaybin1 %5.2, komplikas-
yon oranini %45 bulmuslar ve falanks kiriklarinda
daha fazla komplikasyon goriildiigiinii ve sonuclarin
daha basarisiz oldugunu bildirmislerdir. Caligma-
mizla karsilagtirma agisindan en uygun calisma Kur-
zen ve ark.nin!™¥! caligmasidir. Bu caligmada plak ile
tespit uygulanan 64 orta ve proksimal falanks kirigi
degerlendirilmis ve %37.5 oraninda parmak sertligi
(TAEHA <180°) ve %52 oraninda énemli komplikas-
yon bildirilmistir.

Onceki ¢alismalarin birgogunda falanks kiriklari,
el kiriklart baghig: altinda ve metakarp kiriklari ile
birlikte incelenmigtir.®-121618:1% Her iki kirik grubunu
kargilagtiran bazi ¢aligmalarda ise!®'®!8! falanks ki-
riklarinin plak vida tespiti acisindan daha kotii sonug
verdigi bildirilmigtir. Metakarp ve falanks gibi bir-
birinden tamamen farkli iki anatomik yapinin ayni
tedavi yaklagimina farkli sonug¢ verecegi agiktir. Bu
nedenle, falanks kiriklarinin metakarp kiriklarindan
farkli olarak ve tek basina degerlendirilmesi gerekti-
gini diigliniiyoruz. Yine 6nceki calismalarda falanks
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kiriklarinin plak vida ile tedavisinde kirigin ilk hali
ve ¢evreleyen yumusak dokularin durumu sonucu et-
kileyen faktorler arasinda gosterilmistir.*'”! Benzer
kirik tiplerini toplamak amaciyla, ¢calismamiza ekle-
mi ilgilendirmeyen, kapali, orta ve proksimal falanks
kiriklar1 alinmagtir.

Metakarp ve falanks kiriklarinin tedavisi sonrasi
fonksiyonel degerlendirme icin parmak eklem ha-
reketleri kullanilmaktadir. Bu amagla, TAEHA’ya
dayanan siniflamalar geligtirilmigtir.®''2211 Ancak,
tek ve kabul gormiis bir siniflama halen yoktur. Ca-
lismalar incelendiginde, genel olarak 180 derece ve
altindaki TAEHA, parmak fonksiyonlarinda ciddi
kayip olusturan sertlik olarak kabul edilmektedir. Bu
nedenle, ¢aligmamizda Duncan ve ark.nin! 6nerdi-
&1 siniflama kullanildi. Yiiz seksen derece ve altin-
daki TAEHA degerleri basarisiz sonug olarak kabul
edildi. Ancak, eklem hareket araligindaki kayba
ragmen parmaklar stabil, diizglin dizilimli, agrisiz,
enfeksiyonsuz ve yeterli duyu ile dolagima sahip-
ti. Bu parmaklarin, kullanim giicliigiine ragmen el
fonksiyonlarina bir miktar katkisi vardi. Fonksiyonel
degerlendirmede alt1 parmakta (%33.3) miilkemmel,
bes parmakta (%27.8) iyi, yedi parmakta (%38.9) orta
derecede TAEHA (<180°) saptandi. Tiim hastalarin
ortalama TAEHA degeri 200+39.5 derece olarak he-
sapland1 ve iyi seviyede degerlendirildi. Miikemmel
veya iyi TAEHA degerlerine erigilen 11 parmak tiim
parmaklarin %61.1’ini olusturuyordu. Ozellikle son
doneme ait caligsmalarla kargilastirildiginda, ¢calisma-
miz fonksiyonel sonuglar acisindan benzerlik goster-
mektedir.”'>!® Bizim de ¢calismamizda kullandigimiz
ince yapili, kolay sekil verilebilen, kemige uyumlu
titanyum malzemeler ile bagarili sonuglar bildiril-
mistir.>?! Ancak, ozellikle falanks kiriklarinin agik
diizeltme ve plak vida ile tespiti heniiz istenen diize-
ye ulasmamistir. Malzeme iiretimindeki gelismelere
ragmen, falankslarin tendonlarla yakin komsulugu ve
ciltalt1 destek dokusunun zayiflig1, 6zellikle plak veya
vida tespiti sonrast sertlik, kaynamama gibi kompli-
kasyonlarin goriilme olasiligini artirmaktadir.

Calismamizda hasta memnuniyetini etkileyen en
sik sorun ameliyat edilen parmaktaki kalic1 sismeydi
(11 parmak; %61.1). Parmakta goriilen kalic1 sisme
daha onceki calismalarda komplikasyon olarak ele
alinmamasina ragmen, ¢alismamizda oldukga yiiksek
oranda hasta memnuniyetsizligine neden olmustur.
Plak vida ile tespit uygulanan yedi parmagin altisinda
kalic1 sisme gozlenmistir. Vida ile tespit uygulanan

11 parmagin ise besinde kalici sigme goriildii. Ca-
lismamizda parcali kiriklara daha ziyade plak vida
ile tespit uygulandig1 dikkate alindiginda, kiriktaki
parcalanma ve secilen cerrahi yontemin biiyikIigii
parmakta kalici sislige neden olabilen iki etmendir.

Calismamizda en sik goriilen komplikasyon ise
parmak sertligi idi. Parmak sertligi biiyiik oranda ka-
lic1 sisme ile birliktelik gostermekteydi. Incelenen 18
parmagin yedisinde (%38.9) TAEHA 180 derecenin
altindaydi. Bu sonug, Kurzen ve ark.nin™® sonugla-
r1 ile uyumludur (%37.5). Mini vida ile tespit sagla-
nan 11 kirikta ortalama TAEHA 210.9 derece, mini
plak ve vidalar ile tespit saglanan yedi kirikta ise
182.8 derece bulunmustur. Genel olarak degerlendi-
rildiginde, kiriktaki parcalanma ve plak vida uygu-
lamast TAEHA’y1 olumsuz etkilemektedir. Ancak,
TAEHAnin 180 derecenin altinda oldugu hastalarda
kirik tipi ve uygulanan cerrahi yontem agisindan be-
lirgin bir fark goéze carpmamaktadir. Mini vida uy-
gulanan hastalarda %72.7 oraninda miikemmel ve iyi
TAEHA elde edilmesi, falanks kiriklarinda daha az
girigsim gerektiren cerrahi yontemlerin bagarisini gos-
termektedir. Ote yandan, mini plak ve vida uygulanan
hastalarda miikkemmel ve iyi TAEHA oraninin %42.8
oldugu dikkate alindiginda, kullanim zorlugu yara-
tan parmak sertliginin, sadece kiriktaki parcalanma
ve kullanilan cerrahi yontem ile agciklanamayacagini
gostermektedir. Bagka nedenler de parmak sertligi-
ne katkida bulunabilir. Calismamizda kullanim zor-
lugu olusturan sertlik ile sonuglanan yedi parmagin
besinde proksimal falanks kirikti. Proksimal falanks
kirig1, anatomisi nedeniyle parmak sertligine neden
olmaktadir.' Sertlik goriilen hastalarda cerrahiye
kadar gecen zaman 3.3 giin, sertlik goriilmeyen has-
talarda ise 2.3 giindii. Yine, sertlik goriilen hastalarin
hepsinin erkek olmasi ve ortalama yagin (39.2) sertlik
goriilmeyen hastalardakinden (30.7) yiiksek olma-
s1 Ozellikle falanks kirig1 sonrasi kullanim zorlugu
olusturan parmak sertligi nedenleri acisindan anlam-
lidir.?? Hastaya ait etkenler olan ve bu caligmada de-
gerlendirilmeyen genetik yatkinlik ve tedaviye uyum
da dikkate alinmalidur.

Falanks kirigina agik diizeltme ve mini plak veya
vidalarla tespit sonrasinda, eklem hareketlerini geri
kazanmak amaciyla, hasta uyumunu da dikkate ala-
rak, dikigler alindiktan sonra kontrollii pasif, dor-
diincii haftadan sonra aktif egzersizlere baglanmigtir.
Hastalarin biiyiik cogunlugu egzersizlerini fizyotera-
pist gozetiminde yaparken, bir kism1 da egzersizlerini
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kendi kendine uygulamigtir. Buna ragmen yedi hasta-
da parmak sertligi goriildii. Dort parmakta (%22.2)
tenoliz ve implant ¢ikarma ameliyatlar1 uygulanmig
ve bir miktar diizelme saglanmistir. Falanks kiri-
&1 nedeniyle uygulanan agik diizeltme ve vida/plak
tespiti sonrasi tenoliz ihtiyaci goriilebilmektedir. Bu
acidan, hastanin ameliyat 6ncesinde bilgilendirilmesi
yerinde olacaktir.

Calismamizda iki kirikta (%11.1) kaynama ge-
cikmesi gozlendi. Falanks kiriklarinda acik diizelt-
me ve vida/plak tespiti, kaynama gecikmesi ya da
kaynamama ile sonuglanabilmektedir.'***1 Kay-
nama gecikmesi goriilen iki kiriga da mini plak
ve vidalar ile tespit uygulanmisti1 ve iki parmakta
da proksimal falanks kirikti. Bu hastalarin birinde
kirikta parcalanma varken, digeri yaralanmanin al-
tinct giiniinde ameliyat edilmigti. Sayilan etmenler
varliginda kaynama gecikmesi beklenen sonuctur.
Bu nedenle, falanks kiriklarinda genis cerrahiden
kagcinmak, mecbur kalindiginda ise kemik ve cevre
dokuyu ¢ok sityirmadan tespiti saglamak kaynama-
ma/ge¢ kaynama komplikasyonuna kargst alinabile-
cek en temel 6nlemdir.

Genel olarak degerlendirildiginde, hasta grubun-
da yedi 6nemli (%38.9) ve alt1 hafif (%33.3) kompli-
kasyon saptandi. Plak vida tespiti ile dnemli kompli-
kasyon oraninda belirgin artig goriildii (%57.1). Vida
gibi daha az girisim gerektiren uygulamalarla 6nem-
li komplikasyon orani belirgin derecede diisiiktii
(%27.2). Falanks kiriklarinda plak vida uygulamasi
komplikasyon riskini artirmaktadir.

Hasta sayisinin azlig1 ve buna bagli olarak istatis-
tiksel degerlendirmenin yapilamamasi ¢aligmamizin
zayif yoniidiir. Ancak, yine de bazi ¢ikarimlarda bu-
lunmak miimkiindiir:

1. Cerrahi miidahale gerektiren falanks kirikla-
rinda agik rediiksiyon ve plak ya da vida tespiti ilk
secenek degildir. Bu kiriklarda miimkiin oldugunca
kapal1 yontemler denenmelidir.

2. Eger acik diizeltme ve internal tespit yapilmasi
gerekliyse, miimkiin olan en minimal yontem (vida
tespiti gibi) kullanilmali (Sekil 1), kemik ve ¢evre do-
kuyu ¢ok styirmadan tespit saglanmalidir.

3. Bu uygulama sonrasinda parmak sertligi ve ka-
Iict sisme gibi sorunlarin yiiksek oranda goriildiigii
ve takipte implant ¢ikarilmasi ve tenoliz gerekebile-
cegi ameliyat 6ncesinde hastaya bildirilmelidir.
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