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OZET

Amagc: Eklemi ilgilendiren instabil radius distal u¢ kiriklarinin cerrahi tedavisinde volar girisimle uyguladigimiz kilitsiz ve kilitli anatomik plakla
tespit yontemlerinin sonuglart degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Calismamizda Ocak 2005 ile Mayis 2009 arasinda AO siniflandirmasia gore C grubunda yer alan radius distal ug kirig1 nedeniyle
acik rediiksiyon ve iki degisik volar plak tespitiyle tedavi edilen eriskin 35 distal radius kirikli hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hepsi Tip C
olan kiriklarin alt gruplart 16 (% 46)’s1 C1, 9 (% 26)’u C2, 10 (% 28)’u C3 seklindeydi. Ortalama takip siiresi 20 ay (6-50 ay) idi. Grup 1’deki 13
hastaya volar kilitsiz plak, Grup 2’deki 22 hastaya volar anatomik kilitli plak uygulandi. Gruplar arasinda yas, cins ve kirik tipi yoniinden istatistik
olarak anlaml bir fark yoktu.

Bulgular: Gartland ve Werley klinik degerlendirme kriterlerine gore Grup 1°de % 86 miikemmel-iyi, % 14 orta sonug; Grup 2’de % 77 milkemmel-
iyi, % 23 orta sonug alindi. Her iki grup icin eklem hareket agilar1 kavrama giigleri ve klinik degerlendirme sonuglari arasinda istatistik olarak fark
yoktu. Stewart radyolojik degerlendirmesine gére milkemmel-iyi sonug Grup 1’de % 100, Grup 2’de % 91 olarak bulundu. Gruplar arasinda istatistik
olarak fark yoktu, ancak kilitli anatomik plak yapilan grupta radyolojik diizelme daha iyiydi.

Sonug: Radius distal ug kiriklarmin eklemi ilgilendiren kompleks kiriklarinin kilitsiz veya kilitli anatomik volar plaklarla tedavisinden iyi fonksiyonel
sonuglar alinmis, ge¢ dénemde iki yontem arasinda fonksiyonel ve radyolojik sonuglar yoniinden fark bulunamamustir. Ancak, kilitli anatomik plaklar
distalde ¢ok sayida ve diisiik profilli vida igerdigi i¢in daha iyi radyolojik diizelme saglamakta ve sikiliklari nedeniyle erken harekete izin vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Radius distal ug kuriklart, Kilitli anatomik plak, Kilitsiz plak, Internal tespit
ABSTRACT
Results of Surgical Treatment of Unstable Distal and Radius Fractures with Articular Involvement in Adults

Objective: Results of surgical treatment for unstable distal end radius fractures with articular involvement in adults as comparing with unlocked and
locked anatomic plate by volar approach were evaluated.

Materials and Methods: According to AO classification type C with 35 patient treated open reduction and two different volar plate fixation for
distal end of the radius fractures retrospectively reviewed between January 2005 and May 2009. All type C fractures were evaluated 16 (% 46) C1, 9
(% 29) C 2, 10 (% 28) C3. The median follow-up period was 20 month (6-50). Volar locked plate treatment was used for 13 patient in Group 1 and
volar unlocked anatomic plated was used 22 patient in Group 2. There were no statiscally differences in age, gender, fracture type among groups.
Results: According to Gardland and Werley cilinically evaluation criters; excellent-good was % 86, fair was % 14 in group 1; excellent-good % 77,
fair was % 23 in Group 2 respectively. Wrist range of motion and forearm rotation was similar statistically for 2 groups as were clinical scoring and
grip strenght.According to radiological evaluation system of Steward et al. excellent-good were % 100; in Group 1 and % 91 in Group 2 respecti-
vely. Althought there was no statistically differences among groups, but in locked plate group radiological improvement was better.

Conclusion: Treatment of complex distal end fractures of radius involment articular with volar unlocked or locked plate provide good functional
results and late period follow up there were no difference in terms of functional and radiologic results among two method. Locked anatomic plates
provide good radiologic correction because of including multiple screws with low profile and allow to early joint movement because of rigidity.

Key Words: Radius distal fractures, Locked anatomic plate, Unlocked plate, Internal fixation

Radius distal u¢ kiriklari, tiim kiriklari 1/6’sm1, ve tedavi gerektirmektedir (1).
on kol kiriklarin % 75’ini olusturur (1, 2). insidanst 35
yas uzeri erkeklerde 9/10.000 ve kadinlarda
36,8/10.000 olarak saptanmistir (3). Bu bolge kiriklari-
nin yaklagik yarisi stabil tipte olup bunlar konservatif
tedavi edilebilirken, diger yarisi instabil olup cerrahi

Kirik tedavisinde amag, kemik ve yumusak doku-
da anatomik diizelmeyi saglamaktir. Ozellikle komp-
leks kiriklarda konservatif yontemlerle elde edilen
basarisiz klinik ve fonksiyonel sonuglar, bu kiriklarin
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tedavisinde yeni arayiglar giindeme getirmistir (1, 2).
Bu bolge i¢in iiretilen 6zel plak ve vidalar uygulanarak
yapilan cerrahi tedavilerle eklem yiizeyinde ve meta-
fizde anatomik rediiksiyon yapilabilmekte, ayni anda
interkarpal patolojiler de tedavi edilebilmekte ve siki
tespit nedeniyle erken harekete baglama olanagi sag-
lanmaktadir (3, 4).

Calismamizdaki amag, eklemi ilgilendiren instabil
radius distal u¢ kiriklarmin cerrahi tedavisinde volar
girigsle uyguladigimiz kilitli anatomik plak ve kilitsiz
plakla yapilan tespit yontemlerinin sonuglarini karsilag-
tirmali olarak degerlendirmekti.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda Ocak 2005 ile Mayis 2009 tarihleri
arasinda kliniginimizde AO smiflamasina gore C gru-
bunda yer alan radius distal u¢ kirigi nedeniyle acik
reduiksiyon ve volar plak uygulanan eriskin 35 hastanin
35 distal radius kirigi retrospektif olarak degerlen-
dirmeye alindi. Calismaya en az 6 ay izlenen hastalar
dahil edildi. 2005- 2007 tarihleri arasinda kilitsiz plak
uygulamasi yapilan ve Grup 1 olarak ele alinan 13
hasta ile 2007 tarihinden sonra klinigimizde uygulan-
maya baslanan sabit ag¢ili ve kilitli anatomik volar plak-
la tespit yapilan ve Grup 2 olarak ele alinan 22 hastanin
sonuglar1 karsilagtirildi. Grup 1°deki hastalarin ortala-
ma takip siiresi 32 ay (15-50), Grup 2°de ise 13,6 ay (6-
27) idi.

Hastalarimizin 27 (% 77)’si erkek, 8 (% 23)’1 ka-
dindi.  Erkeklerin yas ortalamasi 36,7 (18-57),
kadinlarin ise 52,8 (21-71) olup genel yas ortalamasi
40,4 (18-71) olarak bulundu. Grup 1 olarak isimlendir-
digimiz kilitsiz volar plak uygulanan 13 hastanin 10 (%
77)’u erkek 3 (% 23)’1 kadin olup yas ortalamasi 38
(18-54) idi. Grup 2 olarak isimlendirdigimiz sabit agili
anatomik Kilitli volar plak uygulanan 22 hastanin 17
(% 77)’si erkek, 5 (% 23)’i kadind1 ve yas ortalamasi
41,8 (21-67) idi. Kiriklarinin 23 (% 66)’i sag, 12 (%
34)’si sol taraf yerlesimli olup, bunlarin 24 (% 68)’i
baskin ekstremitede idi.

Hastanemize el bilegi travmasi nedeniyle basvu-
ran ve yapilan fizik ve radyolojik degerlendirme sonra-
st el bilegi kirig1 saptanan hastalarin varsa daha 6nemli
diger sorunlari 6ncelikle ¢oziimlendi. Eklem dis1 radius
distal u¢ kirig1 olan hastalar bu calisma igerisine alin-
madi. Etyolojik etkenlere bakildiginda, hastalarmn 16
(% 46)’sinda agik el iizerine diisme, 6 (% 17)’sinde
motorsiklet kazasi, 5 (% 15)’inde yiiksekten diisme, 4
(% 11)’iinde arag ici trafik kazasi, 4 (% 11)’iinde arag
dis1 trafik kazasi sonucunda kirtk olusmustu. Hastala-
rimizin 9 (%26)’unda ek yaralanmalar vardi. Iki hasta-
da tibia cisim kirig1, iki hastada femur cisim kirigi, iki
hastada dirsek kirikli ¢ikigi, bir hastada asetebulum
kirig1, bir hastada L1 vertebra kirig1, bir hastada hume-
rus proksimal bolge kirig1 saptandi.

Serbest ve Ark.

Eklemi ilgilendiren radius distal u¢ kirigi sapta-
nan hastalara sedoanaljezi altinda kapali rediiksiyon ve
uzun kol ateli uygulanmasini takiben kontrol grafileri
cektirildi. Rediiksiyonu iyi olmayan (10°°den fazla
dorsal agilanma, 20°’den fazla volar agilanma, 5
mm’den fazla radial kisalik ve eklem vyiiziinde 2
mm’den fazla ayrigma olan) ve instabil pargali kirigi
olan hastalardan cerrahi tedaviyi kabul edenler ve
yeterli siire izlenenler ¢alisma grubumuzu olusturdu
(Resim 1, 2).

Resim 1. 34y, E. AO Tip C 3, kilitsiz plak tespiti, miikemmel sonug. (a
ve b: Preop grafiler, c ve d: Postop 24. ay grafileri, e: Bilek hareketleri-
nin klinik gériinimdi)
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Resim 2. 55y, K. AO Tip C 3, kilitli plak tespiti, miikemmel sonug. (a ve
b: Preop grafiler, c ve d: Postop 20. ay grafileri, e: Bilek hareketlerinin
Kklinik gérinimdi)

Hastalarimizin hepsi genel anestezi altinda ve
pnomatik turnike uygulanarak ameliyat edildi. Aneste-
zi uygulamas takiben profilaktik amagh 1 gr sefazolin
sodyum antibiyotik I.V. verildi. El bilek 6n yiiz distal-
de palmar yaklagim i¢in Henry acilimi kullanildi. Kirik
acik olarak rediikte edilip, eklem yiizeyinin uyumu ve
kirtk parcalarin rediiksiyonu skopi ile kontrol edildi.
Uygun pozisyon saglandiktan sonra kirik radial stiloid-
den gegici olarak K telleriyle tespit edildi. Kilitsiz plak
kullanilanlarda distal radial egime uygun imal edilmis
T plagin distal kismi radiusun 6n egimine uygun egile-
rek radius On yiiziine yerlestirildi. Plak yerlesimi skopi
ile kontrol edildikten sonra proksimalden bir vida ile
plak radiusa tespit edildi. Skopi kontroliinde uygun
rediiksiyon saglandig1 saptandiginda 3,5 mm.lik vida-
larla posterior korteksi ge¢cmeyecek sekilde metafizer
parca tespit edilip, proksimalde cismi tutacak eksik
vidalar konarak tespit tamamlandi. Anatomik sabit agil1
kilitli plak kullanilanlarda ise, plak radius distal volar
yiizeyine uygun olacak sekilde yerlestirilerek plak
tizerindeki deliklerden gegici K telleriyle tutturuldu.
Daha sonra anatomik plagin oval deligine kilitsiz vida
konularak plak yerlesimi skopi ile kontrol edildi. Distal
siradaki kilitli vidalar dorsal korteksi gegmeyecek
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sekilde yerlestirildi. Daha sonra plagin radius cismini
ilgilendiren vidalar1 yerlestirildi.

Metakarpofalangeal eklem agikta kalacak sekilde
kisa kol ateli yapildi. Odem kontrolu amaciyla 6n kol
yiiksekte tutularak hemen aktif parmak hareketlerine
baglandi. Kilitsiz plak kullanilanlarda postop 6 haftada,
kilitli plak kullanilanlarda ise 2-3 haftada atel sonlandi-
rilip el bilek ve 6n kol rotasyon hareketleri baglandi.

Hastalarin son kontrollerinde yakinmalar1 sorgu-
landi. Yapilan klinik muayene ile dnkol rotasyon ve el
bilek hareketlerine bakildi. El kavrama giicleri dina-
mometre (Jamar, Baseline hydraulic hand dynomo-
meter, Irvington, NY, USA) ile dirsek 90°, 6n kol ve
el bilek noétral pozisyondayken karsilastirmali olarak
oOlgiildii. Degerler saglam tarafa gore yiizdesi alinarak
bulundu. El bileginin arka-6n ve yan grafileri ¢ektirildi.

Klinik bulgular Gardland ve Werley (5) klinik de-
gerlendirme sistemine gore yapildi. Radyolojik bulgu-
lardan artritik degisikler Knirk ve Jupiter’in (6) artritik
skorlama sistemine gore; agisal degerlendirmeler ise
Stewart ve arkadaslarinin (7) radyolojik degerlendirme
sistemine gore yapildi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 17.0 paket
programi kullanildi. Kategorik dl¢iimler say1 ve yiizde
olarak, stirekli dl¢limler ise ortalama + satandart sapma
veya ortanca olarak Ozetlendi. Kategorik olglimlerin
gruplar arasinda karsilastirilmasinda Ki kare test ista-
tistigi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen siirekli
degiskenlerin analizinde Mann-Whitney U testi kulla-
nildi. Tiim testlerde p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

iki grup arasinda yas (p=0,58) ve cins (p=0,98) dagili-
m1 yoniinden istatistik olarak fark yoktu. Hastalarin son
takiplerinde yapilan klinik muayene sonucunda el bilek
ve Onkol rotasyon ortalama hareket aciklik degerleri;
Grup 1 de yer alan hastalarda ortalama hareketler,
fleksiyon 75,3° (60-90), ekstansiyon 74,6° (60-90),

radial deviasyon 25° (15-30), ulnar deviasyon 39,2°
(30-45), pronasyon 76° (70-90), supinasyon 73° (60-
80) olarak bulundu. Grup 2 deki degerler ise, fleksiyon
70,2° (30 - 80), ekstansiyon 63° (5-80), radial devias-
yon 21° (0-30), ulnar deviasyon 37,2° (15-45), pronas-
yon 65° (0-90), supinasyon 65° (0-80) olarak saptan-
di. Hareket agilar1 yoniinden gruplar arasinda istatistik-
sel olarak fark yoktu. (Fleksiyon i¢in p=0,33, ekstansi-
yon igin p=0,80, radial deviasyon icin p=0,44, ulnar
deviasyon i¢in p=0,40, supinasyon ig¢in p=0,78, pro-
nasyon i¢in p=0,59)

Hastalarin el kavrama giicleri dinamometre (Ja-
mar, Baseline hydraulic hand dynomometer, Irvington,
NY, USA) ile dirsek 90°, 6n kol ve el bilek notral po-
zisyondayken karsilagtirmali olarak olgtildii. Degerler
saglam tarafa gore ylizdesi alinarak bulundu. Tim
gruplarlarda el kavrama giicii ortalamasi saglam olan
tarafa gore % 79 (40-96) bulundu. Grup 1 de yer alan
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hastalarin kas giicli ortalamasi saglam tarafa gore %
81,7 (46-96) iken, Grup 2 de % 78,1 (40-95) olarak
bulundu. Kavrama giicii yoniinden gruplar arasinda
istatistik olarak fark yoktu (p=0,67).

Gardland ve Werley klinik degerlendirme sonug-
lar1 sayilar kiigiik oldugu igin milkkemmel-iyi, orta-kotii
olarak verildi (Tablo 1). Buna gore Grup 1°deki 13
hastanin 11 (% 85)’inden mikemmel-iyi, 2 (%

Serbest ve Ark.

15)’sinden orta-kotii sonug elde edildi. Grup 2°deki 22
hastanin 17 (% 77)’sinden mikemmel-iyi, 5 (%
23)’inden orta-koti sonug elde edildi. Her iki grup
arasinda klinik degerlendirme sonuglar1 y6niinden
istatistik olarak fark yoktu (p=0.59).

Tablo 1. Gruplara ve kirik tiplerine gére Gardland ve Werley klinik degerlendirme sonuglari

Grup 1
C1 c2 C3
n_ (%) n_(%) n_(%
Miikemmel-lyi 6 (85) 2 (67) 3 (100)
Orta-Kétu 1 (15) 1 (33 0
Toplam 7 (100) 3 (100) 3 (100)

Grup 2
Toplam C1 Cc2 C3 Toplam
n_(% n_(% n_(%) n__(%) n__(%)
11 (85) 8 (89 6 (100) 3 (43 17 (77)
2 (15 1 (11 0 4 (57) 5 (23)
13 (100) 9 (100) 6 (100) 7 (100) 22 (100)

*n: Olgu sayisi, C: Kirik siniflamasi

Postop radyolojik bulgularin Stewart ve ark rad-
yolojik degerlendirmesi sayilar az oldugundan mii-
kemmel-iyi ve orta-kotii olarak gruplandirildi (Tablo
2). Buna gore Grup 1°de ise 13 hastanin 11 (% 85)’inde
mitkemmel-iyi, Grup 2’de ise 22 hastanin 20 (%
91)’tinde miikemmel-iyi, sonug¢ elde edildi Gruplar
arasinda istatistik olarak fark saptanamadi (p=0,54).
Ancak Grup 2’de radyolojik diizelme daha iyiydi.

Knirk ve Jupiter’in belirledigi artritik radyolojik
evrelemesine gore Grup 1’deki hastalarimizin 9 (%
69)’unda evre 0, 3 (% 23)’inde evre 1, 1 (% 8)’inde
evre 2 olarak grup 2’de ise 14 (% 64)’iinde evre 0, 5
(% 22)’inde evre 1, 2 (% 9)’sinde evre 3, 1 (% 5)’inde
evre 3 artritik degisiklikler saptandi (Tablo 3). Artritik
evreleme yoniinden gruplar arasinda istatistik olarak
fark yoktu (p=0,56).

Tablo 2: Gruplarin kirik tiplerine gére Steward degerlendirme sonuglari

Ameliyatla ilgili olarak erken devrede hi¢bir has-
tada 6nemli bir komplikasyonla karsilasilmadi. Hasta-
lardan 3 (% 8)’ tinde refleks sempatik distrofi gelisti,
bunlarda biri grup 1’de, diger ikisi grup 2’deydi. Fizik
tedavi ile anlamli derecede diizelme saptandi. Grup
2’de bir hastada postop 10. ayda vida gevsemesi izlen-
mesi lizerine plak ve vida ¢ikartildi. Her iki grupta
birer hastada ge¢ donemde karpal tiinel sendromu bul-
gulart ortaya ¢ikti. Bu hastalardan birine karpal tiinel
gevsetmesi yapildi ve plak ¢ikartildi. Diger hasta ise
operasyonu kabul etmedi. 3 hastada evre 2 artrit sap-
tandi, bunlardan biri grup 1 diger ikisi grup 2’deydi.
Grup 2’de bir hastada evre 3 artrit gelistigi gozlendi.
Grup 2’de bir hastada distal radioulnar eklem fiizyonu
gelisti. Hastalarin higbirinde tendon riiptiirii ve tenosi-
novit gibi komplikasyonlar goriilmedi.

Grup 1 Grup 2
C1 c2 C3 Toplam C1 c2 C3 Toplam
n_ (%) n__(%) n_ (%) n__(%) n_(%) n__(%) n__ (%) n_(%)
Mikemmel-iyi 6 (86) 2 (66) 3 (100) 11 (85) 9 (100) 6 (100) 5 (72) 20 (91)
Orta 1 (14 1 (33 0 2 (15) 0 0 2 (28) 2 9)
Toplam 7 (100) 3 (100) 3 (100) 13 (100) 9 (100) 6 (100) 7 (100) 22 (100)
*n: Olgu sayisi, C: Kirik siniflamasi
Tablo 3. Gruplara gére Knirk ve Jupiter’in artritik evreleme sistemine gére sonuglar
s Grup1l + Grup 2 Grup 1 Grup 2
Sonue n % n % n %
Evre 0 23 (66) 9 (69) 14 (64)
Evre 1 8 (23) 3 (23) 5 (22)
Evre 2 3 (8) 1 8) 2 9)
Evre 3 1 ?3) 0 0) 1 (5)
Toplam 35 (100) 13 (100) 23 (100)

*n: Olgu sayisi, C: Kirik siniflamasi
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TARTISMA

Giinlimiizde radius distal u¢ kiriklariyla tedavisiyle
ilgili tartigmalar devam etmektedir (8). Radius distal ug
kiriklarinda iyi fonksiyonel sonuglarin elde edilebilme-
si i¢gin; radial kisalik, radial inklinasyon, dorsal egim
ve distal radioulnar eklem uyumsuzlugunun diizeltil-
mesi gerekmektedir (9-11).

Giintimiizde daha ¢ok karsilasilan yiiksek enerjili
travmalarla olusan eklem ici, ayrigmis, metafizyel
parcalanmis kiriklarda ve alisilmis plaklarla yeterli
stabilitenin saglanamamasindaki yasanan bazi zorluklar
yeni tespit yontemleri arayislarina neden olmustur. Bu
amacla distal radius volar yiizlindeki egime uygun
anatomik plaklar tasarlanmigtir (8).

Fitousse ve ark. (12) volar kilitsiz plakla tedavi et-
tigi distal radius kirig1 olan 34 hastada el bilek ortala-
ma agilarmi fleksiyon 52°, ekstansiyon 52°, supinasyon
88°, pronasyon 68° olarak tespit etmiglerdir. Klinik
olarak Gardland ve Werley skorlamasina gore % 80
oraninda mitkemmel ve iyi sonuglar elde etmislerdir.
Plak vida uygulamasinin, eklem i¢i ve eklem dis1 so-
runlarin diizeltilmesini saglayan bir tedavi segenegi
oldugunu belirtmistir.

Kamano ve ark. (13) volar sabit acili plak ile te-
davi ettikleri dorsale agilanmis kirikli 33 hastay1 deger-
lendirmisler, 12 hastada mitkemmel ve 20 hastada iyi
sonuca varmuslardir. Orbay (14) dorsal olarak stabil
olmayan 31 radius distal kirigina sabit agili volar plak
uygulamislar, ortalama 66 haftalik takip sonuglarinda;
Gartland ve Werley degerlendirme sonuglarina gore 19
hastada miikemmel, 12 hastada iyi sonug¢ bildirmisler-
dir. El kavrama giicli kars1 tarafa gére % 79 bulunmus-
tur.

Drobetz ve Kutscha-Lissberg (15) 50 dorsale dep-
lase distal radius kirigin1 volar sabit agili kilitli plakla
tedavi etmigler, Gardland ve Werley skorlamasina gore
% 52 hastada milkemmel, % 40 hastada iyi sonug
bildirmislerdir. Green ve O’Brein degerlendirme siste-
mine gore % 46 mikkemmel, % 11 iyi, % 24 orta, % 8
kotii sonug bildirmislerdir. Rozental ve Blazar (16), 41
radius distal kirigini volar agili plak ile tedavi etmis-
lerdir. Gardland ve Werley degerlendirme sistemine
gore 27 hastada milkemmel, 14 hastada iyi sonug elde
edilmistir. Wong ve ark. (17) volar sabit agili plakla
tedavi ettikleri 30 hastalik serilerinde 24 hastada mii-
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kemmel, 5 hastada iyi, bir hastada orta sonug elde et-
misler, radyolojik olarak degerlendirmesinde 22 mii-
kemmel ve 8 iyi sonug elde etmislerdir. Kavrama giicii
orani kars1 tarafa gore % 68 olarak bulunmustur.

Souer ve ark. (18) kilitli ve kilitsiz plaklar arasin-
da karsilastirmali olarak yaptigi ¢alismasinda el bilek
hareketleri kilitli ve kilitsiz plak yapilan grupta sirasiy-
la fleksiyon 66° ve 55°, ekstansiyon 71° ve 68° olarak
bulmuslardir. Kavrama giicii arasinda her iki grup
arasinda anlamli1 fark bulunamamustir.

Komplikasyon olarak literatiirde Kkilitsiz voler
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