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AO tip C radius distal ug kiriklarinin volar kilitli plak ile tedavisi
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Abstract

Purpose: The aim of this study was to assess healing time
and complications that may be encountered during follow-
up of adult instable distal radius fractures treated with
volar locked plates.

Materials and Methods: Between January 2011 and
December 2014, 41 patients with regular follow-up and
no additional injuries (29 males, 12 females, mean age:
43.2 years, range: 21-69 years) were treated by volar locked
plate method for instable radius distal fracture included in
the study. All fractures were classified according to AO/
ASIF system. All fractures were type C Patients were
evaluated using Gartland- Werley clinical evaluation
system, Mayo Clinic Hand evaluation criteria, Quick
DASH-T test Patients were also evaluated for the time to
union and any complications. The mean follow-up was
30.6 months (range 16 to 49 months).

Results: Union was achieved in all patients in an average
of 7.3 weeks (range 6 to 11 weeks) Average Gartland —
Werley point were 3.88 (range 2-10), average Quick
DASH-T point 7.3 (range 0-67.9),average Mayo Clinic
point 86.9 (range 58-100). According to the Gartland-
Werley Clinical Assessment System, excellent results were
obtained in 21 patients (52%), good in 15 patients (36%)
and moderate in 5 patients (%012). According to the Mayo
Clinic Hand Evaluations Criteria, the results were excellent
in 22 patients (%53.5), good in 15 patients (%30),
moderate in 3 patients (%7.5) and poor in 1 patient
(%2.5). Various complications developed in eight patients.
Conclusion: Volar locking plate fixation of AO type C
distal radius fractures provides good functional and clinical
results. However, it should not be forgotten that the
specific complications of this system may adversely affect
clinical outcomes.
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Amag: Eriskin instabil radius distal u¢ kiriklarinin volar
kilitli plakla tespiti sonrast, fonksiyonel, radyolojik
sonuglarinin - ve komplikasyonlarinin  degerlendirilmesi
amaglandi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2011-Aralik 2014 tarihleri
arasinda  instabil radius distal u¢ kirigr nedeniyle volar
kilitli plak yontemi ile tedavi edilen 56 hastadan diizenli
kontrole gelen,ek yaralanmasi olmayan ve takibi yapilabilen
41 hasta (29 erkek,12 kadin ort yas:43.2 dagilim: 21-69 yas)
calismaya alindi Kiriklar AO/ASIF Sistemi kullanilarak

siniflandinldi. Butin  kiriklar  C tipi idi. Hastalarin
degerlendirmesinde; Gartland-Werley Klinik
Degerlendirme  Sistemi, Mayo Klinigi El  Bilegi

Degerlendirme  Kriterleri ve Quick DASH-T  6lgegi
kullanidi. Kiriklar kaynama siireleri ve komplikasyon
gelisimi yoniinden degerlendirildi. Ortalama takip stiresi
30.6 ay (dagilim 16 - 49 ay) idi.

Bulgular: Tim olgularda ortalama 7.3 haftada (dagilim 6 -
11 hafta) kirik kaynamast gézlendi Hastalarin ortalama
Gartland-Werley puani 3.88 (dagilim 2-10), ortalama Quick
DASH-T Olgegi puant 7.3 (dagilim 0-67.9),ortalama Mayo
Klinik puani 86.9 (dagihm 58-100) idi. Gartland-Werley
Klinik Degerlendirme  Sistemi’ne gbre 21 hastada
mitkemmel (%52), 15 hastada iyi (%306), 5 hastada orta
(%12) sonu¢ elde edildi. Mayo Klinigi El Bilegi
degerlendirme Kriterleri'ne gére 22 hastada miikemmel
(%53.5) ,15 hastada iyi (%306) , 3 hastada orta (%7.5) ve 1
hastada koti (%2.5) sonug elde edildi. Sekiz hastada cesitli
komplikasyonlarin gelistigi gzlendi.

Sonug: AO tip C distal radius kiriklartmin volar kilitli
plakla tespiti, iyi fonksiyonel ve Kklinik sonuglar
saglamaktadir. Bununla birlikte, bu sistemin kendine 6zgi
komplikasyonlarinin klinik sonuglart
ctkileyebilecegi unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: Radius distal ug¢ kirigi, volar kilitli
plak, komplikasyon
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GIRIS
Distal radius kiriklar tim ekstremite
yaralanmalarinin %14Gnt olusturan ust

ckstremitenin en sik gorilen kiriklaridir'2 Tedavi
seklinden bagimsiz olarak radius distal u¢ kirtklarinin
tedavisinde amac¢ uygun ve sirdirilebilir kirtk
rediiksiyonu saglamak, kabul edilebilit sinirlarda
eklem yiizii elde etmek ve hastay: agrisiz ve hareketli
bir el bilegine kavusturmaktir3.Bu amaca kiriklarin
bircogunda kapali rediksiyon ve algt tedavisi ile
ulagilabilir. Ancak;eklemi ilgilendiren ¢ok pargali
kirtklarda ve radyolojik olarak instabil kabul edilen
kirtklarda kapali rediiksiyon yetersiz kalmakta ve
uygun tedavi edilmeyen hastalarda el bileginde agr1,
fonksiyon kaybi, sekil bozuklugu ve artrit ile
sonuclanmaktadir. Bu amacla 1952’den itibaren
degisik cerrahi teknikler gelistirilmigtir*S,
Erigkinlerde instabil distal radius kiriklarinin
tedavisinde volar kilitli plaklarin kullanimy; stabil
tespitin  saglanmasi, yumugak dokunun daha iyi
korunmasi, immobilizasyon stresinin kisaltilmast ve
el bilegi fonksiyonlatina erken déntsle son yillarda
popiilarite kazanmustirt. Ozellikle AO tip C kariklarin
cerrahi tedavisinde kirik dorsale bile acilanmis olsa
volar yiizden plaklama ile tatmin edici sonuglar
bildirilmistir>*. Ancak son yillarda Ozellikle volar
kiliti ~ plaklarin  siklikla  kullanilmasindan  sonra
plaklarin kendine 6zgli komplikasyonlart ile ilgili
yayinlarda yapilmaya baslanmustir®-11,

Calismamizda instabil radius distal u¢ kg
nedeniyle volar kilitli plak ile tedavi edilen hastalarin
orta-uzun doénem fonksiyonel sonuclati ve gelisen
komplikasyonlar degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2011-Aralik 2014 tarihleri arasinda Adana
Numune Egitim ve Arastirma hastenesi ortopedi ve
travmatoloji kliniginde instabil radius distal uc kirig
nedeniyle volar kilitli plak yéntemi ile tedavi edilen
56 hastadan diizenli kontrole gelen,ek yaralanmast
olmayan ve takibi yapilabilen 41 hasta (29 erkek,12
kadin ort yas:43.2 dagilim: 21-69 yas) calismaya
alindi.  Calismaya alman  butin  hastalardan
bilgilendirilmis onam alindi. Ek yaralanmast olan
hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Hastalarin kirik tarafi 31 hastada sag, 10 hastada sol
el bilegiydi. Yaralanma mekanizmast 29 hastada actk
el Uzerine disme,5 hastada arac ici trafik kazasi,3
hastada yiksekten disme ve 4 hastada spor

yaralanmast  seklindeydi.  Baska  merkezlerde
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konservatif takibe alinan 4 hasta ve eksternal fiksatér
ile takip edilen 1 hastada ameliyata kadar gecen
ortalama siire 22 glin (dagilm 18-26 giin), diger 37
hastada ise ortalama 1.5 glindi (dagilim 1-9 giin).

Butiin hastalara ameliyat 6ncesi kirik ve saglam taraf
el bilegi 6n-arka ve yan grafileri ¢ekildi. Kiriklar
AO/ASIF  smiflandirmasina  gore  degetlendirildi.
Buna gére butin kiriklar C tipi idi. 23 hastada C1, 11
hastada C2, 7 hastada C3 tip kirtk saptandi.
Hastalarin hem ameliyat 6ncesi ve sonrast distal
radiusa ait radyolojik goriintilerine dayanarak agilar
ve uzunluk él¢timleri yapild: ().

Cerrahi teknik

Tim hastalar supin pozisyonda, pnémotik turnike
kullanilarak voler insizyonla opere edildi. Hastalara
ameliyatin  yarim saat Oncesinde kiloya gore
degismekle birlikte 1-2 gr intravenéz olarak
Sefazolin Na profilaksisi uygulandi. Turnike basinct
hastanin  sistolik kan basinct dikkate almnarak
hesapland: (Sistolik kan basinct X 2 + 25 mm/hg).
Volar longitudinal insizyon fleksér karpi radialis
(FCR) tendonu ve palmaris longus arasindan yapildr.
FCR kilifi icinden derinlesildi. FCR ve radial arter
laterala palmaris longusla beraber median sinir
mediale ckarte edildi. Pronator quadratus kast
radialde onarima imkan verecek sekilde gudik
birakilarak “L”seklinde kesildi ve distal radiusa
ulagildi. Kirik redikte edildikten sonra ve 1 veya 2
adet K teli ile gecici tespit yapildi. Tim hastalarda
tespit materyali olarak sabit acilt anatomik volar plak
uygulandi. Floroskopi ile tim vakalar perop kontrol
edildi. Kanama kontrolinin ardindan katlar
anatomik olarak kapatildi.

Ameliyat sonrast tim hastalara kisa kol atel yapildi
ve dikisler alinana kadar iki hafta istirahat ateli
kullanildi. Ameliyat sonrast birinci giin tim hastalara
aktif parmak egzersizleri baslandi. Tkinci haftada
kontrol grafiler cekildikten sonra tim hastalarin
istirahat ateli ¢ikartldi ve el bilegi aktif-pasif
egzersizlerine baslandi. Tum hastalarda 6 - 10.
haftalarda el Dbilegini glclendirmeye  yonelik
egzersizlere gecildi Hastalarda kirtk  sahasinda
palpasyonla agrinin olmamasi klinik olarak kaynama
kabul edildi. Ameliyat sonrast 12. haftadan itibaren
radyografik bulgular ve klinik degerlendirmeler
dogrultusunda hastalarin ginliik hayata dénmesine
izin  verildi. Standart radyografilerde  radial
yiikseklik, radial inklinasyon ve volar tilt 6l¢uldi.
Yaralanmast olmayan karst ckstremiteler kontrol
degerlendirildi. ~ Radyografik

olarak veriler
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gorintileme programinin dijital yazilimt yardimiyla,  degerlendirildi. Q-DASH puanlama sistemi Ust
hareket  eklem  hareket acikliklari  standart ekstremite ile ilgili (omuz dirsek,el-el bilegi)
gonyometre ile él¢tlda. rahatsizliklarda  etkilenmis  ekstremitedeki — bazt
Hastalarin fonksiyonel degerlendirmesinde; for}ksiy*on}ar igin_puanlar vererck  objektif _bir
Gartland-Werley Klinik Degerlendirme Sistemi’ degerlendirme yapilmasint amaclar. Pubamn fazla
Mayo Klinigi El Bilegi Degerlendirme Kriterleri ve Zﬁi‘:ﬁn?ka;%gé“ Q%If Ol(‘jjgiilnlarfé‘ilgeh; )H“:ii‘;
Quick DASH-T 6lcegi, Son olarak komplikasyonlar edildi.(Tablo 1).
Tablo 1: Olgularin demografik bulgulari

Degigken n

Hasta Sayis1 (n) 41

Cinsiyet(E/K) 29/12

Yas (Y1) 43.2 (min:21,max:69)

Ameliyat tarafi

31 sag, 10 sol

Ortalama cerrahi zamani

1.5 giin (1-9 giin)

AO kirtk Siniflamast

Tip C1 23 (%56)
Tip C2 11 (%27)
Tip C3 7 (%17)
Etiyoloji

Acik el Gstu diisgme 29 (%71)
ALTK. * 5 (%12)

Spor yaralanmasi 4 (%10)

Yiksekten disme 3 (%7)

Ortalama takip siiresi (Ay)

30.6 (min:16,max:51)

*AITK: Arac ici trafik kazast

Istatistiksel analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket
programinda  yapildi.  Sirekli  degiskenlerin
dagiliminin normale yakin olup olmadigi Shapiro
Wilk Testi ile arastirildi. Tanimlayict istatistikler
ortalama, standart sapma, en kiiciik ve en buyik

olarak gosterildi. Her bir hareket yéniine ait acisal
Slgimler yoninden kirtk ve saglam taraflar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadig
Bonferroni Diizeltmeli Wilcoxon Isaret Test ile
degerlendirildi. P<0.05 icin sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Tip 1 hatayr dizeltmek
icin Bonferroni diizeltmesi yapildi.

Resim 1. Radial egim agis1
Slgiim teknigi

Resim 2. Radial uzunluk 6lgiim
teknigi
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Resim 3. Volar acilanma 6lgiim
teknigi
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BULGULAR

Calismaya alinan tim olgularda ortalama 7.3 haftada
(dagilim 6-11 hafta) kirtk kaynamasi gozlendi.
Calismaya dahil edilen 37 hastanin yaralanma sonrast
basvurdugu ve kalict tedavilerinin yapildigr ilk
merkez klinigimizdi ve ortalama cerrahi zamani 1.5
gindii (dagihm:1-9 giin). Ik miidahaleleri baska
merkezlerde yapilan iki C2 ve iki C3 kiriktan t¢
tanesine ilk midahalelerinin yapildigt merkezlerde
konservatif takip 6nerilmis, biri acik kirik nedeniyle
eksternal fiksasyon ile gecici olarak tespit edilmisti.
Bu dort hastanin ortalama cerrahi zamani 22. giindd
(daglim:18 - 26 gtin). Cerrahi tespit sirasinda 9
hastada radial uzunlugu saglamak ve tespiti
glclendirmek yoniinden greft gereksinimi oldu. Bu
hastalara iliak kanattan otogreft alinarak radial
yukselik saglanmaya caligildi.

Gartland-Werley Klinik Degerlendirme Sistemi’ne
gore 21 hastada mitkemmel (%52), 15 hastada iyi
(%36) ,5 hastada orta (%12) sonug elde edildi. Mayo

Cukurova Medical Journal

Klinigi El Bilegi Degerlendirme Kritetleri’ne gbre 22
hastada mitkemmel (%053.5) ,15 hastada iyi (%30), 3
hastada orta (%7.5) ve 1 hastada koti (%2.5) sonug
elde edildi. Hastalarn Quick DASH-T Olgegi
ortalama puaninin 7.1 (dagilm 0-65.9) oldugu
gozlendi.(Sekil 2 a,b,c) Hastalarda Gartland-Werley
ve Mayo Klinik sonuglarinin birbiriyle paralellik
gosterdigi ve Quick DASH puami yiksek olan
hastalarin  klinik  sonuglarinin  orta-kétli  oldugu
gozlendi. Erken ameliyat sonrast Sl¢timler ile takip
Slgtimleri arasinda radial inklinasyon ve volar tilt
kaybt gorilmedi. Karst tarafla karsilastirddiginda
ortalama radial inklinasyon 20 dereceye 23.5 derece
ve volar tilt 4 dereceye 9.5 derece olarak bulundu
(p>0.05). Aktif el bilegi hareket genisligi ortalamalar;
55 derece fleksiyon (kontrol tarafinin %9071), 55
derece ekstansiyon (kontrol tarafimin %90’1), 40
derece ulnar deviasyon (kontrol tarafinin %85’si), 20
derece radial deviasyon (kontrol tarafinin %80’si)
olarak bulundu (p>0.05). Bir hasta disinda

pronasyon ve supinasyon hareketlerinde ise karst el
bilegine gbre kayip izlenmedi.(Resim 3-7)

Resim 5. AO C3
kirigin ameliyat
6ncesi AP grafisi

Resim 4. 41 y erkek
hasta AO Tip C3 kirigin
ameliyat 6ncesi grafisi

Resim 6. Erken postoperatif
grafileri

Resim 7. Erken
Postoperatif
Garfiler

Resim 8. Son Takip Grafi

Resim 9. Son Takip Grafi
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Hastalarin son kontrollerinde takipleri sirasinda
gelisen komplikasyonlar kaydedildi. Hastalarin iki
tanesinde ameliyat sonrast erken dénemde yuzeyel
yara yeri enfeksiyonu oldugu ve oral antibiyotik
tedavisiyle iki haftada diizeldigi gozlendi. Tki hastada
ameliyat sonrast i¢tnci haftada baslayan ve yaklastk
iki ay siiren gecici skar hassasiyeti oldugu ve ek bir
girisim yapilmadan dizeldigi gézlendi. 4 hastada
eklem hareketlerinin  kisith oldugu gozlendi. Bir
hastada sekil bozuklugu olustugu,4 hastada artrit
gelistigi gozlendi. Hastalarin 4 tanesinde birden
fazla komplikasyon gelistigi ve bu hastalarin Quick
DASH puaninin yiksek,Gartland-Werley ve Mayo
Klinik sonuglarinin  orta-kéti  oldugu  gozlendi.
Birden fazla komplikasyon gelisen hastalar bagka
merkezlerde takibe alinan ve ge¢ dénemde ameliyat
edilen hastalards.

Komplikasyon —gelisen hastalardan  fonksiyonel
sonuglart en kéti olan hastamizda  kirgmn C3 tip
oldugu, hastaya 23. ginde midahale edildigi,
metafizer parcalanma nedeniyle ve radial uzunlugu
saglamak amactyla ameliyat sirasinda  otogreft
kullanildigt ve kirigin 11. haftada kaynadigt gézlendi.
Hastanin el bileginde siddetli artrit, dorsifleksiyon
kayb1 ve radial deviasyon gelisti .Hastaya revizyon
cerrahisi planlandi. Ancak hasta kabul etmedi.

TARTISMA

Gartland ve Werley’in yillar 6nce radius distal ug
kirtklarinin  tedavisinde iyi fonksiyonel sonuclarin
elde edilebilmesi icin tanimladiklart 4  kriter
gunimiizde de gecerliligini korumaktadir. Yazarlar
radial kisalik,radial inklinasyon,dorsal egim ve distal
radioulnar eklem uyumsuzlugunun dizeltilmesi
gerektigini bildirmislerdit!. Genel olarak kabul edilen
gorus; dorsal acilanmanin  10°yvolar agilanmanin
20°nin altinda olmasi, eklem ici basamaklasma 1
mm’nin alttnda olmasidir. Radial kisalik 3mm’den
fazla olmamali, radial egim 15° altina inmemeli ve 5°
den fazla azalmamalidir!-'2. Ayrica tedavide basariya
ulasabilmek icin en 6nemli kriter eklem yiizeyinin
yeniden olusturulmasidir'®16. Ozellikle AO tip C
kirtklar eklem yiizeyi ile de iligkili oldugundan bu tip
kirtklarin yonetimi daha da zorlastirmaktadir.

Volar kilitli plaklarin populatize olmasindan sonra
gunimiizde bu kiriklarin cogu volar kilitli plak ile
bagarili bir sekilde tedavi edilebilmektedir. Guncel
Literatirde volar kilitli plak ile olduke¢a yiiksek
oranda basarill sonug bildirilmistir>4!1. Kili, Stgiin
ve Erol yaptiklart ¢alismalar da volar kilitli plak ile ile
basarilt sonuglar bildirmislerdir!'?1316, Her ti¢ yazarda
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volar kilitli plak ile distal radiusun anatomik
batinliginin daha iyi saglanabildigi konusunda
¢tkartimda bulunmuslardir. Bizim c¢alismamizda da
literatiirle uyumlu bir sekilde %88 oraninda
mitkemmel-iyi sonu¢ elde edildi. Bunuda degisik
actlarda kilitli vida kullanilmasina olanak veren volar
kilitli plak ile radius distal u¢ anatomisinin normale

yakin  olarak  saglanmasina ve korunmasina
bagliyoruz.
Calismaya katilan  hastalarimiz  eklem  hareket

acikliklart agisindan degerlendirilip literatiirdeki diger
calismalarla karsilastirldiginda, olgularimizda normal
tarafa gbre benzer hareket genisligi ve fonksiyonel
sonuglar elde edildi #1112,

Radius distal u¢ kiriklarinin  tedavisinde radial
uzunlugun saglanmast dorsal ve radial acilanmadan
daha 6nemlidir25. Radiusta 2,5 mm ve tzeri kisalma
ile ulnaya ve triangiler fibrokartilaj kompleksine
(TFCC) binen aksiyel yiklenmede belirgin artis
meydana gelmektedir. Bu dengesiz yik dagilimi

devam ettigi sirece kronik dénemde post travmatik

artrit ve TFCC de kronik hasar meydana
gelmektedir. Yapilan calismalarda radial
inkliasyondaki bozulmanin fonksiyonel kapasite

tzerine daha az etkili oldugu gorilmustir!7-1%. Biz
calismamizda 6zellikle devam eden eklem agrist olan
hastalarin radial kisalik ile iliskili oldugunu gorduk.
Hastalarin radial kisaliga kiyasla radial egim ve volar
egimde ki bozulmalari daha iyi tolere ettiklerini
dustniyoruz.

Radius distal u¢ kiriklarinin
yaklasimla tespit dorsal yaklagimla kiyaslandiginda,
volar yliz anatomisinin daha diz, konkav olmast ve
pronator quadratusun sagladigi yumusak doku
destegi sayesinde tespit kolayligi ve plak tendon
temast olusmasinin 6ntine  gecmesidir#?-23. Volar
kilitli plagin avantajlar: Subkondral yerlesimli kilitli
vidalarin  yerlestirilebilmesi  ve  radius  styloid
ctkintisina plak  tzerinden  farkli  acilardan
yerlestirilebilen vidalar tespitin daha stabil olmasini
saglamasi, erken harekete olanak saglamast ve

tedavisinde volar

eklemde sertlik olusumunu azaltmasidir?.
Calismamizda  radius  styloid ¢ikintistna  pak
tzerinden vida gonderilmesine Ozellikle dikkat

edildi. Bu sekilde eklem butinliginin ve radial
uzunlugun saglanmasina caligildi.

Drobetz arkadaglart  yaptiklari
calismasinda radiusta olusan kisalma ile vidalarin
subkondral kemige mesafesi arasinda anlamli iligki
oldugu saptanmistir ve vidalarin subkondral bolgeye

ve kadavra
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mimkin olan en yakin mesafeye yerlestirilmesi
onerilmistir'4.  Osteoporotik  radius  distal u¢
kirtklarinda da subkondral yerlesimli vidalar takipte
ikincil ~ rediiksiyon kayiplarinin - 6niine  gectigi
bilinmektedit3. Volar yaklagimla tedavinin artmastyla
bildirilen komplikasyonlarda da artis olmugtur.
Ekstansor ve fleksor tendon problemleri, radial arter

problemleriradial ~ sinir  ylizeyel dalinda hasar,
kompartman sendromu ve rediiksiyon kaybt
literattirde bildirilen komplikasyonlardir®10.15.

Volar yaklasimla ekstansor tendon

komplikasyonlarinin  olugmasi, drilleme sirasinda
tendon penetrasyonu ve dorsalden c¢ikan vida
uclarinin - tendonu  irrite  etmesi
olusmaktadir’>.  Fleksér  tendon  problemleri
ekstans6r  tendonlarla  kiyaslandiginda daha az
gorilmektedir bunun nedeni volar yuzin
anatomisidir. Volar yiiz daha konkavdir ve pronator
quadratus kast fleksor tendonlatla kemik arasinda
batiyer olusturmaktadir!’. Pronator quadratus kast
distal radioulnar eklem stabilitesinde etkin rol oynar,
volar yaklasim sonrast hasarlanmast el bilegi
rotasyonel  hareketlerinde  kisitlanmaya  neden
olabilir'”. Arora ve arkadaglar1 kilitli volar plak
yontemiyle  tedavi  edilmis = 141 hastalik
calismalarinda 2 hastada ekstansér pollisis longus
(EPL) riiptiri, 4 hastada ekstansor tenosinovit ve 9
hastada fleks6r tenosinovit saptanmustir!®. Bizim
calismamizda takip edilen hastalarin  higbirinde
tendon problemi yasanmamustir. Ancak olgu
sayimizin nispeten az olmasi ve takip dist kalan
hastalarimizt da g6z 6niine alirsak tendon volar kilitli
plak  cerrahisi  sonrast  tendon  problemleri
yasanabilecegini dikkatli ~ olunmast
gerektigini disiinmekteyiz.

sonucu

ve

konusunda

Radius distal ug kiriklari sonrasi goriilebilen diger bir
komplikasyon karpal tinel sendromudur. Akut,
subakut ya da ge¢ donemde ortaya ¢ikabilir!7-2! .
Volar yaklasimla tedavi sonrast kimi cerrahlar
proflaktik amacli karpal tineli gevsettikleri icin
ameliyat sonrast karpal tinel sendromu gelisiminin
sikligr tam olarak bilinmemektedir ancak %2 - %14
arasinda oldugunu belirten yayinlar vardir!'$20 . Bizim
calismamiza dahil edilen 41 hastanin hicbitine
proflaktik karpal tiinel gevsetme islemi yapilmamis
ve hicbir hastada karpal tinel sendromu
gelismemistir.

Yiizeyel radial sinir hasari volar yaklagimla tespit
sonrast gortlebilen diger bir komplikasyondur?>. Bu
kirtk redtksiyonu sirasinda sinirin gerilmesi sonucu
néropraksi veya perkiitan pinleme sirasinda hasar
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olusmast ile olabilir?®>. Calismamizda takip edilen
hastalarda radial sinir yiizeyel dalinda ya da bagka bir
duyu sinirinde hasar olusmamustir.

Ortopedi pratiginde volar kilitli plaklarin instabil
radius alt uc kiriklarinin cerrahi tedavisinde rutin
olarak kullanima girmesinden bu yana ¢ok sayida
basarili sonu¢ bildirilmistir. Ancak son yillarda bu
plaklara  6zgii  komplikasyonlarda  bildirilmeye
baslamustir. Son olarak yakin tarihli bir calismada
volar kilitli plak uygulama sonrast yeni bir
kompliakasyon tanimlanmistir. Yazarlar volar plak
cerrahisi sonrast yakin kortekste longitidunal kirtk
tanimlamuglar ve bu konuda ortopedistlerin dikkatli
olmasint  6nermislerdir!® Calismanin  retrospektif
olmast ve kontrol grubu olmamast bu c¢alismanin
kisitliliklart olarak kabul edilebilir.

Sonu¢ olarak bu calismaya dahil edilen AO tip C
radius distal u¢ kirigt nedeniyle volar kilith plak
teknigiyle ameliyat edilen ve 41 hastanin distal
radiusu bir hasta disinda sorunsuz bir sekilde
kaynamustir. Higbir hastamizda literatiirde gézlenen
tendon ve sinir problemleri yasanmamistir ancak
yara yeri enfeksiyonu, gecici skar hassasiyeti, hareket
kisithiligt ~ ve  artrit  gelisimi  calismamizda
karsilastigimiz komplikasyonlardir.

Ozellikle AO tip C Radius distal ug kiriklarinin
cerrahi tedavisinde kirigin  deplasman yoninden
bagimsiz olarak volar yaklagimla tespit uygulamas:
kolay ve fonksiyonel sonuglart iyi bir yéntemdir.
Ancak plaga 6zgii olan ve olmayan komplikasyonlar
actisindan  cerrahin  dikkatli olmasi  gerektigini
distntyoruz.
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