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Amaç: Bu çal›flmada kusurlu kaynayan dorsal aç›lanmal› distal radius k›r›klar›nda sabit aç›l› volar
plaklarla gerçeklefltirilen düzeltici osteotomilerin radyolojik ve ifllevsel sonuçlar› de¤erlendirildi. 

Çal›flma plan›: ‹leriye yönelik olarak gerçeklefltirdi¤imiz bu çal›flmada, kusurlu kaynayan radius
distal uç k›r›klar›n›n yol açt›¤› yak›nmalarla klini¤imize ard›fl›k olarak baflvuran 17 hasta incelen-
di. On tanesi erkek, 7’si kad›n olan hastalar›n ortalama yafl› 41 (da¤›l›m: 18-67 y›l) idi. K›r›¤›n
oluflumu ile cerrahi aras› geçen ortalama süre 4.4 (da¤›l›m: 2-7) ayd›. Kusurlu kaynama geliflen
k›r›klar›n 8’i (%45) bask›n olarak kullan›lan el bile¤indeydi. Hastalar sabit aç›l› plaklarla tespit
edilen aç›k kama osteotomisi ve süngerimsi greftleme ile tedavi edildi. Cerrahi öncesi ve sonras›
dönemde radyolojik de¤erlendirmeleri yap›lan hastalar›n ulnar varyans, radyal inklinasyon ve rad-
yal tilt ölçümleri yap›ld›. Radyokarpal eklemdeki dejeneratif de¤iflimler Knirk ve Jupiter ölçütle-
rine göre de¤erlendirildi. Ön kol pronasyon/supinasyon, el bile¤i fleksiyon/ekstansiyon ile kavra-
ma kuvvetleri sa¤l›kl› taraf ile karfl›laflt›rmal› olarak ölçüldü. ‹fllevsel de¤erlendirmede Q-DASH
(Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Quick form) anketinin Türkçe uyarlamas› (Kol,
Omuz ve El Sorunlar› k›sa formu) kullan›ld›. 

Bulgular: Hastalar ortalama 20.4 (da¤›l›m: 12–38) ay takip edildi. Osteotomi sahas› ortalama
12.2 (da¤›l›m: 12–16) haftada radyolojik olarak kaynad›. Yap›lan de¤erlendirmelerde anatomik
ve ifllevsel parametrelerde anlaml› (p<0.05) düzelme saptand›. Tedavi öncesi ortalama -27.4°
olan radyal tilt aç›s› 3.4°’ye geliflirken, 18.4° olan inklinasyon aç›s› 22.5°’ye yükseldi. Cerrahi
öncesinde ortalama 12.1 mm pozitif olan ulnar varyans 1 mm'nin alt›na indi. Cerrahi öncesi dö-
nemde 100.8° olan el bile¤i fleksiyon/ekstansiyon hareketi aç›kl›¤› 144°’ye, 118° olan ön kol ro-
tasyon hareket aç›kl›¤› 174.6°’ye yükseldi. Radyal/ulnar deviasyon, cerrahi sonras›, ortalama
22°’den 27.3°’ye yükseldi. Üç hastada (%17.6) Knirk ve Jupiter ölçütlerine göre Evre 2 dejene-
ratif artrit saptand›. Cerrahi öncesi 26.5 puan olan Q-DASH anketi ortalamas› tedavi sonucunda
5.7 puana geriledi. Sa¤lam tarafa göre %59.7 (17.5 kg) olan kavrama kuvveti %83.2’ye (24.4 kg)
yükseldi. 

Ç›kar›mlar: Sabit aç›l› volar plaklar, radius distal ucun düzeltici osteotomisinde tespit dengesi-
ni güçlendirdiklerinden, yerleflik tespit yöntemlerine daha güvenli bir alternatif olabilirler.

Anahtar sözcükler: Distal radius; düzeltici osteotomi; kusurlu kaynama; sabit aç›l› plak; süngerimsi kemik
greftlemesi; volar kilitli plak; volar yaklafl›m.
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Radius distal uç k›r›klar›ndan sonra görülen komp-
likasyonlar›n bafl›nda kusurlu kaynamalar gelir. Cer-
rahi olarak tedavi edilen radius distal uç k›r›klar›n›n
%10’unda kusurlu kaynama görülürken, konservatif
olarak tedavi edilenlerde bu oran %23.5’e yükselir.[1]

Radius distal uç kusurlu kaynamalar›nda, s›kl›kla
eklem d›fl› ve dorsale aç›lanmal› deformiteler geliflir.[2-4]

Radyokarpal ve interkarpal eklemlerdeki yük aktar›-
m›n› bozan bu aç›lanmalar, bilek hareketlerini k›s›tlar
ve ilerleyici dizilim sorunlar›na neden olur.[5,6] Radius
uzunlu¤undaki azalmayla interosseöz ligaman da ge-
rilir ve distal radioulnar eklem (DRUE) uyumu bozu-
lur. Sonuç olarak ön kol rotasyonlar› k›s›tlan›r.[5-8] Ge-
çirilen yaralanmayla zarar görmese bile, zamanla, tri-
anguler fibrokartilaj yap›da geliflen afl›nma dejeneratif
y›rt›klara neden olarak uyum sorunlar›n›n ve a¤r›n›n
fliddetlenmesine yol açar.[8]

Ayr›ca, radyokarpal eklemde geliflen afl›r› aksiyel
yüklenmelerle artan yüzey temas bask›s›, eklem k›k›r-
da¤›n›n yap›s›nda bozulmalara neden olarak artroza
zemin haz›rlar.[9] Tüm bu patolojik sürecin “taze ku-
surlu kaynama” olarak adland›r›ld›¤› dönemde (2-10
ay) engellenmesi ve aktif flekilde müdahale edilmesi
önerilir.[10-13] Hastalar›n yak›nmalar› ve beklentileri de-
¤erlendirilmeli ve konservatif tedavi yöntemlerinin
baflar›s›z kald›¤› veya kalaca¤›n›n öngörüldü¤ü du-
rumlarda eklem anatomisi ve kinemati¤ini düzenleyi-
ci cerrahi yöntemler uygulanmal›d›r.[13] Fernandez’in
genel prensiplerini ortaya koydu¤u düzeltici osteoto-
miler bu amaçla uygulanan yöntemlerin bafl›nda ge-
lir.[14-16] Bu yöntemde, kusurlu kaynamaya ba¤l› eklem
d›fl› deformiteler aç›lanman›n oldu¤u radius yüzünde
yap›lan metafizer aç›k kama osteotomileriyle düzelti-
lir. Osteotomiye ba¤l› olarak geliflen kemik bofllu¤u
otojen kortikal ve spongioz kemik greftiyle dolduru-
lur ve plak-vida tespitleri ile dengelenir.[13-17] DRUE
uyumunun düzenlenemedi¤i durumlarda ise ulnar ta-
rafa yönelik cerrahi giriflimler tedaviye eklenir.[13,18]

Son y›llarda, düzeltici osteotomilerde kusurlu kayna-
man›n aç›lanma yönüne bakmaks›z›n, volar giriflimli
sabit aç›l› plaklarla tedavi edilmesi önerilmektedir.
Ancak bu konudaki çal›flmalar say›ca çok k›s›tl› oldu-
¤undan yeni araflt›rmalara gereksinim vard›r.[19-23]

‹leriye yönelik olarak gerçeklefltirilen bu çal›fl-
mada, kusurlu kaynayan dorsal aç›lanmal› distal ra-
dius k›r›klar›nda, sabit aç›l› volar plaklarla uygula-
nan düzeltici osteotomilerin radyolojik ve ifllevsel
sonuçlar› de¤erlendirildi. 

Hastalar ve yöntem

‹leriye yönelik olarak, 2005-2009 y›llar› aras›nda
gerçeklefltirilen bu çal›flmada, klini¤imize baflvuran,
dorsal aç›lanmal› distal radius k›r›klar› kusurlu kayna-
m›fl 17 hasta de¤erlendirildi. On tanesi erkek, 7’si ka-
d›n olan hastalar›n ortalama yafl› 41 (da¤›l›m: 18-67)
idi. Hastalar›n ilk baflvuru radyografilerinde izlenen
kusurlu kaynam›fl k›r›klar, AO/ASIF (Swiss Associ-
ation for the Study of Internal Fixation) s›n›fland›rma-
s›na göre de¤erlendirildi.[4] Bu s›n›flamaya göre k›r›k-
lar›n; 5’i Tip C (%29.4), 2’si Tip B (%11.8) ve 10’u
Tip A (%58.8) idi. K›r›klar›n 11’i sol (%64.7), 6’s›
sa¤ (%35.3) tarafta olup, 8’i (%47) bask›n kullan›lan
el bile¤indeydi. Bir hastada (%5.8) dinamik skafolu-
nat ayr›flma ve 1 hastada (%5.8) radyokarpal artroz
deformitelere efllik eden patolojilerdi. K›r›klar›n tümü
düflme nedenli olup, cerrahi tedavi öncesi geçen süre
ortalama 4.4 (da¤›l›m: 2-7) ay idi. Hastalar›n önceki
tedavileri kapal› redüksiyon ve sirküler alç› yöntemiy-
le gerçeklefltirilmiflti.

Hastalar›n çal›flmaya kabul edilme ölçütleri, (1)
radyokarpal eklem yüzünde ≤1 mm basamaklanma;
(2) eski k›r›k bölgesinde >15° kal›c› dorsal aç›lanma;
(3) <20 mm ulnar varyans pozitifli¤i; ve (4) belirgin
olarak fark edilen deformite ve günlük aktiviteleri et-
kileyen yak›nmalar (a¤r›, el bile¤inde hareket k›s›tl›l›-
¤› ve kavrama kuvvetinde azalma) idi. 

Cerrahi öncesi gerekli radyolojik düzeltmenin
planlanabilmesi için hastalar›n karfl›laflt›rmal› iki yön-
lü el bile¤i grafileri çekildi. Omuz eklemi 90° abdük-
siyon, dirsek eklemi 90° fleksiyon ve pronasyonda, el
bile¤i nötral durumda iken çekilen ön-arka grafilerde,
radyal inklinasyon aç›s› ve ulnar varyans de¤iflimleri
ölçüldü. El bile¤i yan greftlerinde radyal tilt aç›lar› öl-
çüldü.[24] Cerrahi sonras› erken dönem radyolojik kon-
trolleri, birinci günden bafllayarak 6 haftal›k aralarla
radyolojik kaynama tamamlan›ncaya kadar gerçeklefl-
tirildi. Radyolojik kaynama için osteotomi bölgesin-
deki dorsal ve volar korteksin kesintisiz olarak de-
vaml›l›¤› esas al›nd›. Tedavi sonras› radyografik öl-
çümlerde 12. ayda çekilen radyografiler kullan›ld›.
Hastalar›n ifllevsel olarak de¤erlendirilmesinde 
Q-DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand Quick form) anketinin Türkçe uyarlamas› (Kol,
Omuz ve El Sorunlar› k›sa formu)  kullan›ld›.[25] ‹fllev-
sel takiplere osteotomi sahas›nda kaynaman›n sa¤lan-
mas›ndan sonra baflland›. Takip kontrolleri 3, 6 ve 12.
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aylarda yap›ld›. Çal›flman›n de¤erlendirme sürecinin
tamamland›¤› 2009 y›l› A¤ustos ay›nda, hastalar son
bir ifllevsel ve radyolojik de¤erlendirme için ça¤r›ld›.
Radyokarpal eklemi tutan dejeneratif de¤iflimlerin de-
¤erlendirilmesinde Knirk ve Jupiter ölçütleri
kullan›ld›.[26] Cerrahi öncesi ve takip süresi boyunca
hastalar›n el bile¤i fleksiyon/ekstansiyon, radyal/ulnar
deviasyon, ön kol supinasyon/pronasyon hareketleri
goniometre ile ölçüldü. Her iki elin kavrama kuvvet-
leri dinamometre ile (Jamar; Therapeutic Equipment
Corp, Clifton, NJ, ABD) ölçüldü. Üç azami kavrama
girifliminin ortalamas› al›narak de¤erlendirmede kul-
lan›ld›.

Uygulad›¤›m›z cerrahi yöntem, genel olarak
Prommersberger ve Lanz’›n[15] tan›mlad›¤› yönteme
benzemektedir. Radiusun distaline Henry’nin[23] vo-
lar giriflimiyle ulafl›ld›. Brakioradyalis kas›, giriflimi
kolaylaflt›rmak için radyal stiloide yap›flma yerinden
k›smi olarak gevfletildi. Cerrahi öncesi planlanan os-
teotomi bölgesine –eski k›r›k sahas› veya eklem hat-
t›n›n 2.5 cm proksimali– ulafl›ld›. Osteotomi pla¤›
planlanan osteotominin proksimal k›sm›na en az üç
vida uygulanacak flekilde belirlendi. Sabit aç›l› volar
plak, ön-arka planda eklem hatt›na paralel olarak
pronator çukura yerlefltirildi ve distali K-tellerinin
yard›m›yla geçici olarak sabitlendi. Distal yerleflim
yeri belirlenen pla¤a vida k›lavuzu yerlefltirilerek os-
teotomi distalinde merkezi bir vida deli¤i aç›ld›. Da-
ha sonra plak cerrahi sahan›n d›fl›na al›nd›. K-teli ve

2.0 mm matkap ucu yard›m› dorsal kortekse do¤ru
delikler aç›larak her iki korteks zay›flat›ld› ve oste-
otomlar kullan›larak hilal fleklinde osteotomi gerçek-
lefltirildi. Dorsal periost, periost elevatörü yard›m›y-
la gevfletilerek osteotominin distal k›sm› hareketli
hale getirildi. Ard›ndan, plak kemi¤e yerlefltirildi ve
vidaland›. Radyoskopi kontrolü alt›nda, plak bir ku-
manda kolu gibi kullan›larak, osteotomi sahas›ndaki
sagital ve frontal plan düzeltmeleri denendi (pla¤›n
anatomik yap›s› radyal tilt aç›s›n›n kolayca düzeltil-
mesini sa¤larken, ulnar deviasyonda yap›lan traksi-
yon sayesinde radius uzunlu¤u ve inklinasyon
düzenlenebilir). Bu esnada en proksimaldeki ve
uzun vida deli¤inin konumu K-teli veya cerrahi ka-
lemle iflaretlendi. Bu esnada ayn› taraf iliak kanattan
al›nan süngerimsi kemik greftleri, oluflan osteotomi
bofllu¤una yerlefltirildi. Daha sonra, plak kemik üze-
rine konumland›r›larak, önceden iflaretlenen proksi-
mal vida yerine uygun boyda tek korteks vida yerlefl-
tirildi. Floroskopi kontrolünde radius uzunlu¤unun
yeterince sa¤lanamad›¤› durumlarda proksimal vida
ç›kar›larak, düzeltme manevras› tekrarland› (fiekil
1). Di¤er vidalar›n yerlefltirilmesini takiben, fleksör
karpi radyalis kas›n›n radyal taraf›ndan yaklafl›larak,
geri kalan kemik greftleri osteotomi alan›na yerleflti-
rildi. Daha sonra s›ras›yla pronator kuadratus kas› ve
di¤er doku katmanlar› onar›ld›. Tüm hastalara otolog
kemik grefti olarak, krista iliaka’dan al›nan sünge-
rimsi kemik grefti kullan›ld›. Bu çal›flmada sabit aç›-
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fiekil 1. Serimizdeki bir hastan›n ameliyat s›ra-
s›ndaki görüntüleri; (a) Osteotominin
konumu ve flekli, (b, c) plakla düzeltim,
(d) osteotomi alan›n radyolojik görüntü-
leri. [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr
adresindeki online versiyonunda renkli
görülebilir] 

(a)

(d)

(b) (c)



l› 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) kullan›ld›.

Cerrahiden sonra dikifllerin al›nmas›na kadar ge-
çen iki haftal›k süreçte el bile¤i alç› atel tespitinde tu-
tuldu. Süre sonunda atel ç›kart›larak, eklem hareket
aç›kl›¤› egzersizleri verildi. El bile¤i pasif fleksi-
yon/ekstansiyon hareketlerine dört haftan›n sonunda,
dirence karfl› güçlendirme hareketlerine ise 6 ila 8 haf-
ta sonra baflland›.

Çal›flma verilerinin istatistiksel olarak de¤erlendi-
rilmesinde Medcalc 10.0 (www.medcalcturkey.com)
yaz›l›m program›nda Student t-testi kullan›ld›. Sonuç-
lar aritmetik ortalama, da¤›l›m ve standart sapma (SS)
olarak verildi. ‹statistiksel aç›dan p<0.05 de¤eri an-
laml› olarak kabul edildi.

Bulgular

Osteotomi bölgesi hastalar›n tümünde ortalama
12.2 (da¤›l›m: 12-16) haftada radyolojik olarak kay-
nad›. Hastalar ortalama 20.4 (da¤›l›m: 12-38) ay sü-
re ile takip edildi.

Cerrahi öncesi dönemde tespit edilen ulnar var-
yans ortalama 12.1 (SS: 3.8) mm pozitif iken, düzel-
tici osteotomi sonras›nda sadece 4 hastada (%23.6)
ortalama 1 (SS: 2) mm pozitiflik saptand› (p<0.001)
(fiekil 2 ve 3). Son kontrollerde elde edilen radius tilt
aç›s› 3.4 (SS: 2.3) derece ile sa¤lam taraf 2.2 (SS:
2.5) derece aras›nda istatistiksel anlaml›l›kta bir fark
gözlenmedi (p=0.24). Ancak cerrahi tedavi öncesin-
de -27.4 (SS: 9.7) derece olan tilt aç›s›nda anlaml›
bir düzelme gözlendi (p<0.0001). Radiusun inkli-
nasyon aç›s› ise sa¤lam tarafta 25 (SS: 2.5) derece,
deformiteli tarafta 18.4 (SS: 6.3) derece iken, cerra-
hi sonras›nda 22.5 (SS: 2.1) dereceye geriledi
(p<0.01) (Tablo 1).

Son kontrollerde elde edilen eklem hareket aç›k-
l›klar› Tablo 2’de gösterilmifltir. Cerrahi öncesi 17.5
kg (SS: 6.9; sa¤lam tarafa göre %59.7) olan kavra-
ma kuvveti, son kontrolde 24.4 kg (SS: 8.2; sa¤lam
tarafa göre %83.2) olarak ölçüldü. Her iki ölçüm
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptand›
(p=0.012). Cerrahi öncesi 26.5 (SS: 8.9) puan olan
Q-DASH anketi, tedavi sonucunda 5.7 (SS: 8.3)

Acta Orthop Traumatol Turc300

fiekil 2. Serimizdeki bir hastan›n; (a) Cerrahi öncesi
karfl›laflt›rmal› radyografileri, (b) cerrahi sonras›
radyografileri.

(a)

(b)



puana geriledi (p=0.001). Cerrahi öncesi 14 hasta-
n›n (%82.3) Q-DASH puan› 20’nin üzerinde iken,
tedavi sonras›nda sadece 2 hasta (%11.7) bu de¤erin
üzerinde kald›. Takip süresinin sonunda 3 hastada
(%17.6) Evre 2 radyolojik osteoartrit bulgular› sap-
tand›. Bir hastada (%5.8) fleksör pollisis longus ten-
dinitine ba¤l› yak›nmalar görüldü. Bu hastalar›n
cerrahi materyalleri cerrahiden sonra 6. ayda ç›ka-
r›ld›.

Tart›flma

Radius distal uç k›r›klar›, s›k görülmelerinin yan›
s›ra cerrahi tedavisinde yaflanan geliflmelerle gündem-
de olan k›r›klard›r.[27] Günümüzde ideal tedavi sonuç-
lar›n›n azami anatomik düzeltme ile sa¤lanabilece¤i
konusunda görüfl birli¤i vard›r.[3] Ancak, gerekli teda-
vinin gecikmesi, uygunsuz ve/veya yetersiz yap›lmas›
sonucu geliflen kusurlu kaynamalar, halen çok say›da
eriflkinin günlük yaflam›n› k›s›tlamaktad›r.[28]
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fiekil 3. fiekil 2’de grafileri görülen hastan›n cerrahi sonras› son kontroldeki; (a, b) ‹ki yönlü radyografileri, (c-g) el bile¤i ifllevleri. [Bu fle-
kil, derginin www.aott.org.tr adresindeki online versiyonunda renkli görülebilir] 

(a) (b)

(c)

(e) (f) (g)

(d)

Cerrahi öncesi Cerrahi sonras› Sa¤lam tarafta p de¤eri 
ortalama±SS ortalama±SS ortalama±SS Student t-testi

Ulnar varyans (+) (mm) 12.1±3.8 <1 mm±2 0 0.001

Radius tilt aç›s› (°) -27.4±9.7 3.4±2.3 2.2±2.5 0.14

Radius inklinasyon aç›s› (°) 18.4±6.3 22.5±2.1 25±2.1 0.01

Tablo 1. Hastalar›n radyolojik verileri.



Radius distal uç kusurlu kaynamalar›n›n tedavi-
sinde osteotomilerin uyguland›¤› geçen seksen y›ll›k
süreçte özellikle osteotominin planlanmas› ve flekli
konusunda önemli geliflmeler yaflanm›flt›r.[2-4,12,14,17,29,30]

Ancak osteotominin uyguland›¤› radius yüzünün be-
lirlenmesinde ve osteotominin tespiti konusunda ge-
leneksel uygulama hala geçerlidir. Buna göre aç›lan-
ma yönüne göre dorsal veya volar yüzde yap›lan os-
teotomiler konvansiyonel plaklarla tespit edilir.[2-4,14]

Bu yöntemde mekanik deste¤e, yani kortikal spongi-
oz grefte ve kaynama sa¤lan›ncaya kadar alç› gibi ek
tespitlere gereksinim duyulmaktad›r. Ayr›ca dorsal
osteotomilerin daha k›s›tl› bir cerrahi görüfl alan›nda
uygulanmas› ve tespit materyallerinin çevresel yu-
muflak doku ile uyumunda yaflanan sorunlar yönte-
min en önemli s›k›nt›lar›d›r.[2,3,10,13] Eksternal fiksatör
uygulamalar› ise daha az yumuflak doku hasar› yarat-
mas› ve aflamal› uzatmaya olanak vermesi avantajla-
r›na ra¤men, teknik zorluklar› ve yaflanan tespit ka-
y›plar› nedeniyle daha az oranda tercih edilmekte-
dir.[2,31-35]

Radius distal uç k›r›klar›n›n sabit aç›l› volar plak-
larla tedavisi yayg›n olarak kullan›lmaktad›r.[27] Bu-
nun en temel nedeni, plaklar›n yüksek biyomekanik
direnci ve volar giriflimin sa¤lad›¤› avantajlard›r.[19,36]

Yöntemin kusurlu kaynamalar›n düzeltilmesinde
kullan›lmas› ise daha k›sa bir geçmifle sahiptir.[20-23]

K›s›tl› say›daki hastay› kapsayan bu çal›flmalar, sabit
aç›l› volar plaklar›n dorsal aç›lanma ile kusurlu kay-
nayan distal radius k›r›klar›n›n osteotomilerle teda-
visine katk› sa¤layabilece¤ine iflaret etmektedir.

Bu çal›flmalar› genel olarak de¤erlendirdi¤imizde
sonuçlar› flöyledir: (1) Yüksek tespit dengesi saye-
sinde kortikal spongioz greftlerle sa¤lanan mekanik

deste¤e olan gereksinimi azalt›r. Böylece greft ge-
reksinimi spongioz veya yapay greftlere indirgenebi-
lir.[19-22] (2) Cerrahi sonras› ek tespit gereksinimini
azalt›r ve erken harekete izin verir.[23] (3) Volar giri-
flim daha genifl cerrahi görüfl aç›s› ve örtüm kolayl›-
¤› sa¤lar.[21]

Bu çal›flmada sabit aç›l› kilitli plaklar kullan›la-
rak yap›lan düzeltici osteotomilerden sonra özellikle
radius eklem yüzünün anatomisinin bozuldu¤u ku-
surlu kaynamalarda radyolojik ve ifllevsel aç›dan ba-
flar›l› sonuçlar al›nd›. Ancak geçirilmifl eklem içi k›-
r›k (n=2; AO/ASIF Tip C) ve dinamik skafolunat ay-
r›flmas› (n=1) olan 3 hastada (%17.6) el bile¤i eklem
anatomisi yeniden düzenlenmesine ra¤men ifllevsel
kay›plar›n ve dejeneratif artrit gelifliminin engellene-
medi¤i görüldü. Ancak yumuflak doku uyum sorun-
lar›n›n nispeten daha az oldu¤u ifade edilen bu yön-
temle tedavi etti¤imiz bir hastada plak tahrifline ba¤-
l› fleksör pollisis tendiniti görüldü ve erken dönem-
de materyal ç›kart›ld›.

Bu çal›flman›n temel zay›fl›klar›ndan birisi, fark-
l› yafl gruplar›ndaki hastalar›n incelenmesi ve kon-
trol grubu içermemesidir. Bir di¤er zay›f noktas› ise
k›r›klar›n rotasyonel deformitesininin de¤erlendir-
meye al›nmamas› olabilir. 

Sonuç olarak, dorsal aç›lanmal› radius distal uç
k›r›klar›n›n kusurlu kaynamas› sonucu geliflen defor-
mitelerin düzeltici osteotomilerle tedavisinde sabit
aç›l› plaklar, sa¤lad›klar› uygulama kolayl›¤› ve tes-
pit dayan›kl›l›¤› ile iyi bir tespit seçene¤idir. Bu ba-
k›mdan geleneksel düzeltici osteotomi tekniklerine
alternatif olabilir.

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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Cerrahi öncesi Cerrahi sonras› Sa¤lam tarafta p de¤eri 
ortalama±SS ortalama±SS ortalama±SS Student t-testi

El bile¤i fleksiyonu (°) 42±12 51±14 62±9.8 0.01

El bile¤i ekstansiyonu (°) 58.8±7.3 55.9±10 82±8 >0.05

Ön kol pronasyonu (°) 60.5±3.5 78.5±10.5 87.3±4 0.001

Ön kol supinasyonu (°) 58.2±10.4 78.2±10.5 87.3±4.3 0.001

Radyal deviasyon (°) 6±3 6.3±2 17±6 >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 5.7±8.3 0 0.001

Tablo 2. Hastalar›n ifllevsel verileri.



K›l›ç ve ark. Kusurlu distal radius kaynamalar›nda sabit aç›l› volar plak kullan›m›
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