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Amac: Bu calismada kusurlu kaynayan dorsal agilanmali distal radius kiriklarinda sabit acili volar
plaklarla gerceklestirilen diizeltici osteotomilerin radyolojik ve islevsel sonuclar1 degerlendirildi.

Cahsma plan: {leriye yonelik olarak gergeklestirdigimiz bu calismada, kusurlu kaynayan radius
distal u¢ kiriklarinin yol a¢tig1 yakinmalarla klinigimize ardisik olarak bagvuran 17 hasta incelen-
di. On tanesi erkek, 7’si kadin olan hastalarin ortalama yas1 41 (dagilhim: 18-67 yil) idi. Kirigin
olusumu ile cerrahi arasi gecen ortalama siire 4.4 (dagilim: 2-7) aydi. Kusurlu kaynama gelisen
kiriklarin 8’1 (%45) baskin olarak kullanilan el bilegindeydi. Hastalar sabit acili plaklarla tespit
edilen acik kama osteotomisi ve siingerimsi greftleme ile tedavi edildi. Cerrahi 6ncesi ve sonrasi
donemde radyolojik degerlendirmeleri yapilan hastalarin ulnar varyans, radyal inklinasyon ve rad-
yal tilt 6l¢timleri yapildi. Radyokarpal eklemdeki dejeneratif degisimler Knirk ve Jupiter olciitle-
rine gore degerlendirildi. On kol pronasyon/supinasyon, el bilegi fleksiyon/ekstansiyon ile kavra-
ma kuvvetleri saghkli taraf ile kargilastirmali olarak dlgiildii. Islevsel degerlendirmede Q-DASH
(Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Quick form) anketinin Tiirkce uyarlamas: (Kol,
Omuz ve El Sorunlari kisa formu) kullanildi.

Bulgular: Hastalar ortalama 20.4 (dagilim: 12-38) ay takip edildi. Osteotomi sahasi ortalama
12.2 (dagilim: 12—-16) haftada radyolojik olarak kaynadi. Yapilan degerlendirmelerde anatomik
ve iglevsel parametrelerde anlamli (p<0.05) diizelme saptandi. Tedavi Oncesi ortalama -27.4°
olan radyal tilt agis1 3.4°’ye gelisirken, 18.4° olan inklinasyon agis1 22.5°"ye yiikseldi. Cerrahi
oncesinde ortalama 12.1 mm pozitif olan ulnar varyans 1 mm'nin altina indi. Cerrahi 6ncesi do-
nemde 100.8° olan el bilegi fleksiyon/ekstansiyon hareketi aciklig1 144°’ye, 118° olan 6n kol ro-
tasyon hareket agikligr 174.6°’ye yiikseldi. Radyal/ulnar deviasyon, cerrahi sonrasi, ortalama
22°°den 27.3°’ye yiikseldi. Ug hastada (%17.6) Knirk ve Jupiter olciitlerine gore Evre 2 dejene-
ratif artrit saptandi. Cerrahi 6ncesi 26.5 puan olan Q-DASH anketi ortalamasi tedavi sonucunda
5.7 puana geriledi. Saglam tarafa gore %59.7 (17.5 kg) olan kavrama kuvveti %83.2’ye (24.4 kg)
yiikseldi.

Cikarimlar: Sabit acili volar plaklar, radius distal ucun diizeltici osteotomisinde tespit dengesi-
ni giiclendirdiklerinden, yerlesik tespit yontemlerine daha giivenli bir alternatif olabilirler.

Anahtar sozciikler: Distal radius; diizeltici osteotomi; kusurlu kaynama; sabit acil1 plak; siingerimsi kemik
greftlemesi; volar kilitli plak; volar yaklagim.
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Radius distal u¢ kiriklarindan sonra goriilen komp-
likasyonlarin basinda kusurlu kaynamalar gelir. Cer-
rahi olarak tedavi edilen radius distal u¢ kiriklarinin
%10’unda kusurlu kaynama goriiliirken, konservatif
olarak tedavi edilenlerde bu oran %23.5’e yiikselir.""

Radius distal uc¢ kusurlu kaynamalarinda, siklikla
eklem dis1 ve dorsale agilanmali deformiteler geligir.”
Radyokarpal ve interkarpal eklemlerdeki yiik aktari-
min1 bozan bu agilanmalar, bilek hareketlerini kisitlar
ve ilerleyici dizilim sorunlarina neden olur.”” Radius
uzunlugundaki azalmayla interossez ligaman da ge-
rilir ve distal radioulnar eklem (DRUE) uyumu bozu-
lur. Sonug olarak 6n kol rotasyonlari kisitlamir.”™ Ge-
cirilen yaralanmayla zarar gérmese bile, zamanla, tri-
anguler fibrokartilaj yapida gelisen asinma dejeneratif
yirtiklara neden olarak uyum sorunlarinin ve agrinin
siddetlenmesine yol acar."

Ayrica, radyokarpal eklemde geligsen asir1 aksiyel
yiiklenmelerle artan yiizey temas baskisi, eklem kikir-
dagmin yapisinda bozulmalara neden olarak artroza
zemin hazirlar.” Tiim bu patolojik siirecin “taze ku-
surlu kaynama” olarak adlandirildigi dénemde (2-10
ay) engellenmesi ve aktif sekilde miidahale edilmesi
onerilir."""" Hastalarin yakinmalar1 ve beklentileri de-
gerlendirilmeli ve konservatif tedavi yontemlerinin
basarisiz kaldig1 veya kalacaginin 6ngortildiigi du-
rumlarda eklem anatomisi ve kinematigini diizenleyi-
ci cerrahi yontemler uygulanmalidir.™” Fernandez’in
genel prensiplerini ortaya koydugu diizeltici osteoto-
miler bu amacla uygulanan yontemlerin basinda ge-
lir."*'” Bu yontemde, kusurlu kaynamaya bagh eklem
dis1 deformiteler acilanmanin oldugu radius yiiziinde
yapilan metafizer acik kama osteotomileriyle diizelti-
lir. Osteotomiye bagli olarak gelisen kemik boslugu
otojen kortikal ve spongioz kemik greftiyle dolduru-
lur ve plak-vida tespitleri ile dengelenir."*"”" DRUE
uyumunun diizenlenemedigi durumlarda ise ulnar ta-
rafa yonelik cerrahi girisimler tedaviye eklenir."*"
Son yillarda, diizeltici osteotomilerde kusurlu kayna-
manin agilanma yoniine bakmaksizin, volar girisimli
sabit acili plaklarla tedavi edilmesi Onerilmektedir.
Ancak bu konudaki calismalar sayica ¢ok kisitli oldu-
gundan yeni arastirmalara gereksinim vardir.""*”

Ileriye yonelik olarak gerceklestirilen bu calis-
mada, kusurlu kaynayan dorsal agilanmali distal ra-
dius kiriklarinda, sabit agili volar plaklarla uygula-
nan diizeltici osteotomilerin radyolojik ve islevsel
sonuglart degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Ileriye yonelik olarak, 2005-2009 yillar1 arasinda
gerceklestirilen bu caligmada, klinigimize bagvuran,
dorsal agilanmal1 distal radius kiriklar kusurlu kayna-
mis 17 hasta degerlendirildi. On tanesi erkek, 7’si ka-
din olan hastalarin ortalama yas1 41 (dagilim: 18-67)
idi. Hastalarm ilk basvuru radyografilerinde izlenen
kusurlu kaynamis kiriklar, AO/ASIF (Swiss Associ-
ation for the Study of Internal Fixation) smiflandirma-
sina gore degerlendirildi.” Bu siniflamaya gore kirik-
larin; 5°1 Tip C (%29.4), 2’si Tip B (%11.8) ve 10’u
Tip A (%58.8) idi. Kiriklarin 11°1 sol (%64.7), 6’s1
sag (%35.3) tarafta olup, 8’1 (%47) baskin kullanilan
el bilegindeydi. Bir hastada (%5.8) dinamik skafolu-
nat ayrisma ve 1 hastada (%5.8) radyokarpal artroz
deformitelere eslik eden patolojilerdi. Kiriklarin tiimii
diisme nedenli olup, cerrahi tedavi dncesi gecen siire
ortalama 4.4 (dagilim: 2-7) ay idi. Hastalarin 6nceki
tedavileri kapali rediiksiyon ve sirkiiler al¢1 yontemiy-
le gerceklestirilmisti.

Hastalarin ¢alismaya kabul edilme olciitleri, (1)
radyokarpal eklem yiiziinde <1 mm basamaklanma;
(2) eski kirik bolgesinde >15° kalic1 dorsal agilanma;
(3) <20 mm ulnar varyans pozitifligi; ve (4) belirgin
olarak fark edilen deformite ve giinliik aktiviteleri et-
kileyen yakinmalar (agri, el bileginde hareket kisitlili-
&1 ve kavrama kuvvetinde azalma) idi.

Cerrahi oncesi gerekli radyolojik diizeltmenin
planlanabilmesi icin hastalarin karsilastirmali iki yon-
lii el bilegi grafileri ¢ekildi. Omuz eklemi 90° abdiik-
siyon, dirsek eklemi 90° fleksiyon ve pronasyonda, el
bilegi nétral durumda iken cekilen 6n-arka grafilerde,
radyal inklinasyon agis1 ve ulnar varyans degisimleri
olciildii. El bilegi yan greftlerinde radyal tilt acilar1 61-
¢iildii.”" Cerrahi sonrasi erken dénem radyolojik kon-
trolleri, birinci glinden baslayarak 6 haftalik aralarla
radyolojik kaynama tamamlanincaya kadar gercekles-
tirildi. Radyolojik kaynama icin osteotomi bdlgesin-
deki dorsal ve volar korteksin kesintisiz olarak de-
vamliligr esas alindi. Tedavi sonrasi radyografik o6l-
climlerde 12. ayda cekilen radyografiler kullanildi.
Hastalarin islevsel olarak degerlendirilmesinde
Q-DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand Quick form) anketinin Tiirk¢e uyarlamasi (Kol,
Omuz ve El Sorunlari kisa formu) kullamldi.” Islev-
sel takiplere osteotomi sahasinda kaynamanin saglan-
masindan sonra baglandi. Takip kontrolleri 3, 6 ve 12.
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aylarda yapildi. Calismanin degerlendirme siirecinin
tamamlandig1 2009 yili Agustos ayinda, hastalar son
bir iglevsel ve radyolojik degerlendirme igin ¢agrildi.
Radyokarpal eklemi tutan dejeneratif degisimlerin de-
gerlendirilmesinde Knirk ve Jupiter Olgiitleri
kullanildi.* Cerrahi 6ncesi ve takip siiresi boyunca
hastalarin el bilegi fleksiyon/ekstansiyon, radyal/ulnar
deviasyon, 6n kol supinasyon/pronasyon hareketleri
goniometre ile 6l¢iildii. Her iki elin kavrama kuvvet-
leri dinamometre ile (Jamar; Therapeutic Equipment
Corp, Clifton, NJ, ABD) 6l¢iildii. Ug azami kavrama
girisiminin ortalamasi alinarak degerlendirmede kul-
lanildu.

Uyguladigimiz cerrahi yontem, genel olarak
Prommersberger ve Lanz’in'™' tanimladi§1 yonteme
benzemektedir. Radiusun distaline Henry nin™' vo-
lar girisimiyle ulasildi. Brakioradyalis kasi, girisimi
kolaylastirmak i¢in radyal stiloide yapisma yerinden
kismi olarak gevsetildi. Cerrahi 6ncesi planlanan os-
teotomi bolgesine —eski kirik sahasi veya eklem hat-
tinin 2.5 cm proksimali— ulasildi. Osteotomi plagi
planlanan osteotominin proksimal kismina en az ii¢
vida uygulanacak sekilde belirlendi. Sabit acil1 volar
plak, on-arka planda eklem hattina paralel olarak
pronator ¢ukura yerlestirildi ve distali K-tellerinin
yardimiyla gecici olarak sabitlendi. Distal yerlesim
yeri belirlenen plaga vida kilavuzu yerlestirilerek os-
teotomi distalinde merkezi bir vida deligi acildi. Da-
ha sonra plak cerrahi sahanin digina alindi. K-teli ve

2.0 mm matkap ucu yardimi dorsal kortekse dogru
delikler acilarak her iki korteks zayiflatildi ve oste-
otomlar kullanilarak hilal seklinde osteotomi gercek-
lestirildi. Dorsal periost, periost elevatorii yardimiy-
la gevsetilerek osteotominin distal kismi hareketli
hale getirildi. Ardindan, plak kemige yerlestirildi ve
vidalandi. Radyoskopi kontrolii altinda, plak bir ku-
manda kolu gibi kullanilarak, osteotomi sahasindaki
sagital ve frontal plan diizeltmeleri denendi (plagin
anatomik yapisi radyal tilt agisinin kolayca diizeltil-
mesini saglarken, ulnar deviasyonda yapilan traksi-
yon sayesinde radius uzunlugu ve inklinasyon
diizenlenebilir). Bu esnada en proksimaldeki ve
uzun vida deliginin konumu K-teli veya cerrahi ka-
lemle isaretlendi. Bu esnada ayni taraf iliak kanattan
alman siingerimsi kemik greftleri, olusan osteotomi
bosluguna yerlestirildi. Daha sonra, plak kemik iize-
rine konumlandirilarak, 6énceden isaretlenen proksi-
mal vida yerine uygun boyda tek korteks vida yerles-
tirildi. Floroskopi kontroliinde radius uzunlugunun
yeterince saglanamadi8i durumlarda proksimal vida
cikarilarak, diizeltme manevras: tekrarlandi (Sekil
1). Diger vidalarin yerlestirilmesini takiben, fleksor
karpi radyalis kasinin radyal tarafindan yaklasilarak,
geri kalan kemik greftleri osteotomi alanina yerlesti-
rildi. Daha sonra sirasiyla pronator kuadratus kasi ve
diger doku katmanlari onarildi. Tiim hastalara otolog
kemik grefti olarak, krista iliaka’dan alinan siinge-
rimsi kemik grefti kullanildi. Bu ¢alismada sabit aci-

Serimizdeki bir hastanin ameliyat sira-
sindaki goruntileri; (@) Osteotominin
konumu ve sekli, (b, c) plakla diizeltim,
(d) osteotomi alanin radyolojik gorinti-
leri. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr
adresindeki online versiyonunda renkli
gorulebilir]
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I1 volar plak olarak 2.4 mm LCP® Distal Radius sys-
tem (Synthes, Paoli, PA, ABD) ve 2.3 mm Acu-loc®
(Acumed, Hillsboro, OR, ABD) kullanild1.

Cerrahiden sonra dikislerin alinmasina kadar ge-
cen iki haftalik siirecte el bilegi alc atel tespitinde tu-
tuldu. Siire sonunda atel ¢ikartilarak, eklem hareket
acikligr egzersizleri verildi. El bilegi pasif fleksi-
yon/ekstansiyon hareketlerine dort haftanin sonunda,
dirence karg1 giiclendirme hareketlerine ise 6 ila 8 haf-
ta sonra baslandi.

Calisma verilerinin istatistiksel olarak degerlendi-
rilmesinde Medcalc 10.0 (www.medcalcturkey.com)
yazilim programinda Student t-testi kullanildi. Sonug-
lar aritmetik ortalama, dagilim ve standart sapma (SS)
olarak verildi. Istatistiksel acidan p<0.05 degeri an-
lamli olarak kabul edildi.

Bulgular
Osteotomi bolgesi hastalarin tiimiinde ortalama
12.2 (dagilim: 12-16) haftada radyolojik olarak kay-

nadi. Hastalar ortalama 20.4 (dagilim: 12-38) ay sii-
re ile takip edildi.

Cerrahi Oncesi donemde tespit edilen ulnar var-
yans ortalama 12.1 (SS: 3.8) mm pozitif iken, diizel-
tici osteotomi sonrasinda sadece 4 hastada (%?23.6)
ortalama 1 (SS: 2) mm pozitiflik saptand1 (p<0.001)
(Sekil 2 ve 3). Son kontrollerde elde edilen radius tilt
acist 3.4 (SS: 2.3) derece ile saglam taraf 2.2 (SS:
2.5) derece arasinda istatistiksel anlamlilikta bir fark
gozlenmedi (p=0.24). Ancak cerrahi tedavi dncesin-
de -27.4 (SS: 9.7) derece olan tilt acisinda anlaml
bir diizelme goézlendi (p<0.0001). Radiusun inkli-
nasyon acisi ise saglam tarafta 25 (SS: 2.5) derece,
deformiteli tarafta 18.4 (SS: 6.3) derece iken, cerra-
hi sonrasinda 22.5 (SS: 2.1) dereceye geriledi
(p<0.01) (Tablo 1).

Son kontrollerde elde edilen eklem hareket acik-
liklar1 Tablo 2’de gosterilmistir. Cerrahi dncesi 17.5
kg (SS: 6.9; saglam tarafa gore %59.7) olan kavra-
ma kuvveti, son kontrolde 24.4 kg (SS: 8.2; saglam
tarafa gore %83.2) olarak ol¢iildii. Her iki ol¢iim
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p=0.012). Cerrahi 6ncesi 26.5 (SS: 8.9) puan olan
Q-DASH anketi, tedavi sonucunda 5.7 (SS: 8.3)

Sekil 2. Serimizdeki bir hastanin; (a) Cerrahi 6ncesi
karsilastirmall radyografileri, (b) cerrahi sonrasi
radyografileri.
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Sekil 3. Sekil 2°de grafileri gériilen hastanin cerrahi sonrasi son kontroldeki; (a, b) iki yénlii radyografileri, (c-g) el bilegi ilevleri. [Bu se-
kil, derginin www.aott.org.tr adresindeki online versiyonunda renkli gorulebilir]

puana geriledi (p=0.001). Cerrahi oncesi 14 hasta-
nin (%82.3) Q-DASH puani 20’nin iizerinde iken,
tedavi sonrasinda sadece 2 hasta (%11.7) bu degerin
iizerinde kaldi. Takip siiresinin sonunda 3 hastada
(%17.6) Evre 2 radyolojik osteoartrit bulgular1 sap-
tand1. Bir hastada (%5.8) fleksor pollisis longus ten-
dinitine bagh yakimmalar goriildii. Bu hastalarin
cerrahi materyalleri cerrahiden sonra 6. ayda cika-
rildi.

Tablo 1. Hastalarin radyolojik verileri.

Tartisma

Radius distal u¢ kiriklari, sik goriilmelerinin yani
sira cerrahi tedavisinde yaganan gelismelerle glindem-
de olan kiriklardir.”” Giiniimiizde ideal tedavi sonug-
larinin azami anatomik diizeltme ile saglanabilecegi
konusunda goriis birligi vardir.”” Ancak, gerekli teda-
vinin gecikmesi, uygunsuz ve/veya yetersiz yapilmasi
sonucu gelisen kusurlu kaynamalar, halen ¢ok sayida
erigkinin giinliik yasamini kisitlamaktadir.”

Cerrahi 6ncesi

Cerrahi sonrasi

Saglam tarafta p degeri

ortalama+SS ortalama+SS ortalama+SS Student t-testi
Ulnar varyans (+) (mm) 12.1+3.8 <1 mm+2 0 0.001
Radius tilt agisi (°) -27.4+£9.7 3.4+2.3 2.2+25 0.14
Radius inklinasyon agisi (°) 18.4+6.3 22.5+2.1 25+2.1 0.01
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Tablo 2. Hastalarin islevsel verileri.

Cerrahi 6ncesi

Cerrahi sonrasi

Saglam tarafta

p degeri

ortalama+SS ortalama+SS ortalama+SS Student t-testi
El bilegi fleksiyonu (°) 4212 51+14 62+9.8 0.01
El bilegi ekstansiyonu (°) 58.8+7.3 55.9+10 82+8 >0.05
On kol pronasyonu (°) 60.5+3.5 78.5+10.5 87.3+4 0.001
On kol supinasyonu (°) 58.2+10.4 78.2+10.5 87.3+4.3 0.001
Radyal deviasyon (°) 6+3 6.3+2 176 >0.05
Ulnar deviasyon (°) 16+2 21+4 22+3.5 0.01
Kavrama kuvveti (kg) 17.5+6.9 24.4+8.2 29.3+8.2 0.01
Q-DASH (puan) 26.5+8.9 57+83 0 0.001

Radius distal u¢ kusurlu kaynamalarinin tedavi-
sinde osteotomilerin uygulandig1 gecen seksen yillik
stirecte Ozellikle osteotominin planlanmasi ve sekli
konusunda dnemli gelismeler yasanmugtir,”* >
Ancak osteotominin uygulandigi radius yiiziiniin be-
lirlenmesinde ve osteotominin tespiti konusunda ge-
leneksel uygulama hala gecerlidir. Buna gore agilan-
ma yoniine gore dorsal veya volar yiizde yapilan os-
teotomiler konvansiyonel plaklarla tespit edilir.”*"
Bu yontemde mekanik destege, yani kortikal spongi-
oz grefte ve kaynama saglanincaya kadar al¢1 gibi ek
tespitlere gereksinim duyulmaktadir. Ayrica dorsal
osteotomilerin daha kisitl bir cerrahi goriis alaninda
uygulanmasi ve tespit materyallerinin cevresel yu-
musak doku ile uyumunda yasanan sorunlar yonte-
min en 6nemli sikintilaridir.”**'*"*" Eksternal fiksator
uygulamalari ise daha az yumusak doku hasar1 yarat-
mas1 ve asamali uzatmaya olanak vermesi avantajla-
rina ragmen, teknik zorluklar1 ve yasanan tespit ka-
yiplar1 nedeniyle daha az oranda tercih edilmekte-
dir.[2,31-35]

Radius distal ug kiriklarinin sabit a¢ili volar plak-
larla tedavisi yaygim olarak kullamlmaktadir.”” Bu-
nun en temel nedeni, plaklarin yiiksek biyomekanik
direnci ve volar girisimin sagladig1 avantajlardir."*
Yontemin kusurlu kaynamalarin diizeltilmesinde
kullanilmasi ise daha kisa bir gegmise sahiptir.”"*"
Kisith sayidaki hastay1 kapsayan bu caligmalar, sabit
acili volar plaklarin dorsal acilanma ile kusurlu kay-
nayan distal radius kiriklarinin osteotomilerle teda-
visine katki saglayabilecegine isaret etmektedir.

Bu calismalar1 genel olarak degerlendirdigimizde
sonuglart soyledir: (1) Yiiksek tespit dengesi saye-
sinde kortikal spongioz greftlerle saglanan mekanik

destege olan gereksinimi azaltir. Boylece greft ge-
reksinimi spongioz veya yapay greftlere indirgenebi-
lir."”*" (2) Cerrahi sonrasi ek tespit gereksinimini
azaltir ve erken harekete izin verir.” (3) Volar giri-
sim daha genis cerrahi goriis agis1 ve ortiim kolayli-
g1 saglar.”"

Bu calismada sabit acili kilitli plaklar kullanila-
rak yapilan diizeltici osteotomilerden sonra 6zellikle
radius eklem yiiziiniin anatomisinin bozuldugu ku-
surlu kaynamalarda radyolojik ve islevsel agidan ba-
sarili sonuglar alindi. Ancak gecirilmis eklem ici ki-
rik (n=2; AO/ASIF Tip C) ve dinamik skafolunat ay-
rismast (n=1) olan 3 hastada (%17.6) el bilegi eklem
anatomisi yeniden diizenlenmesine ragmen islevsel
kayiplarin ve dejeneratif artrit gelisiminin engellene-
medigi goriildii. Ancak yumusak doku uyum sorun-
larinin nispeten daha az oldugu ifade edilen bu yon-
temle tedavi ettigimiz bir hastada plak tahrigine bag-
I1 fleksor pollisis tendiniti goriildii ve erken donem-
de materyal cikartild.

Bu calismanin temel zayifliklarindan birisi, fark-
I1 yas gruplarindaki hastalarin incelenmesi ve kon-
trol grubu icermemesidir. Bir diger zayif noktasi ise
kiriklarin rotasyonel deformitesininin degerlendir-
meye alinmamasi olabilir.

Sonug olarak, dorsal acilanmali radius distal ug
kiriklarinin kusurlu kaynamasi sonucu gelisen defor-
mitelerin diizeltici osteotomilerle tedavisinde sabit
acili plaklar, sagladiklari uygulama kolaylig1 ve tes-
pit dayaniklilig1 ile iyi bir tespit se¢enegidir. Bu ba-
kimdan geleneksel diizeltici osteotomi tekniklerine
alternatif olabilir.

Cikar Ortiigmesi: Cikar ortiismesi bulunmadig1 belirtilmistir.
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