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On kol kiriklarinda Mennen plak uygulamasi

Safak Giingér(!), Behcet Sepici(?), Sabit Kiilekci(®)

Bu makalede 1991-1992 yillari arasinda Sagltk Bakanligi Ankara Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
nigi'nde Mennen plak (Clamp-on plate) ile tedavi edilen 14 hastanin 24 radius ulna cisim kirigi gézden gegiril-
di. 4 vakada komplikasyon gérildi. Komplikasyon olarak 2 vakada delayed union, 1 vakada plak kaymasi, 1

vakada da cilde basi géruldd.

Anahtar kelimeler: Onkol kirigi, acik rediiksiyon, Mennen plak

Using Mennen plates in forearm fractures

In this paper, 24 forearm fractures of 14 patients, who were treated by Mennen plate (clamp-on plate) in
Ministery of Health-Ankara Hospital, Orthopaedic and Traumatology Clinic between 1991 and 1992 are revie-
wed. Complications were present in 4 of the patients treated. These were delayed union in two cases, plate
slipping in one and skin impression (cosmetic) in another.
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Radius ulna cisim kiriklarinin tedavisi erigkin has-
talarda genellikle zordur (1, 4, 19).

Tedavide tatmin edici sonug almak igin

1. Her iki kemigin uzunlugunun korunmasi
2. Aksiyel ve rotasyonel alignmentin saglanmasi
3. Radial bowingin korunmasi gerekir (14).

Kaymamis, fissur tarzindaki kiriklar hari¢ radius
ve ulnanin anatomik pozisyonu, proksimal ve distal
radio-ulnar ve dirsek ekleminin karmasik yapisi ve de
deforme edici kas kuvvetlerinin etkisiyle konservatif
tedavi basarisiz kalmakta, etkin tedavi yontemi cerahi
olmaktadir (17).

Bugilne kadar kullanilan ve halen kullaniimakta
olan agik rediiksiyon ve internal fiksasyon yéntemleri:

1. Mediller giviler
2. Plak, vida fiksasyon
3. Eksternal fiksatorler

Gerec ve yontem

Mennen plak sistemi Giiney Afrika'li el cerrahi ve
mikrocerrah olan Ulrich Mennen tarafindan gelistiril-
migtir. Paslanmaz gelikten yapilmis clamp-on plate
yani, kelepge sistemli bir plaktir. Plak cesitli boy ve
capta olup disleri mevcuttur. Dislerinin uglar ise ke-
mige daha iyi oturmasi igin sivridir (6).

Teknik (clamp-on plate uygulamasi):

Minimal yumusak doku diseksiyonunu takiben pe-
riost korunur. Kirik forsepslerle redikte edilir. For-
sepslerin uzakligl araya Mennen plak girecek kadar
olmakdir. Kemik capi ve cevresi dlgiilir. Plak ayarla-
nir ve kirik ortalanarak yerlestirilir. Sikici ile disler si-
kilarak kemige oturtulur (8). Ocak 1991'den bu yana
Ankara Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klini-

gi'nde 14 olgunun 24 radius ulna cisim kirigina Men-
nen plak uygulandi.

Olgularin 9'u (%65) erkek, 5'i (%35) kadindi. En
kiclk yas 13, en blyuk yas 42 olup, ortalama yas 24
olarak tespit edildi. Olgularin 2'sinde sadece radius,
2'sinde sadece ulna, 10'unda cift kirnk mevcuttu. 6 ol-
guda kirik distal 1/3'de, 5 olguda orta 1/3'de, 3 olgu-
da proksimal 1/3'de idi.

Olgulara 6-10 hafta sire ile postoperatif eksternal
tespit uygulandi. Bu ilk 4 haftada uzun kol, sonraki 2-
4 haftada kisa kol tespiti seklinde idi. 9 olgunun 2 ay-
1 yil ortalama 7 ay silre ile takibi yapildi.

Olgularin degerlendiriimesinde 2 olguda kabul
edilebilir angulasyonlu kaynama, 1 olguda plak kay-
mas! (dis ayriimasi seklinde), 1 olguda cilde basi
(kozmetik nedenle bu plak kaynamadan sonra gikar-
tildi) tespit edildi (Resim 1, 2, 3).

Resim 1: 17 y. erkek hasta preoperatif grafisi
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Resim 2: Ayni hastanin postoperatif grafisi

Tartisma

1940 yilinda ilk defa intramedullar tespit olarak
Rush ve Kiintscher civileri kullanilimistir (1, 4, 14).
Daha sonra Steinman, Lotter, Coden, Sage civileri
gelistiriimigtir. Yazarlar radial bowingin korunamama-
si ve rotasyonun onlenememesi gibi nedenlerle
%16.6-20 oraninda pseudoartroz goruldugi bildiril-
mistir (14).

Sage, radial bowingi koruyan civisini gelistirdikten
sonra, pseudoartrozun %6.2'ye kadar indigini bildir-
mistir (14).

ingiliz Lone ve Belcikali Bambo ile baslayan plak-
vida uygulamas! Denis'in 1949'da kompresyon kavra-
mini ortaya atmasiyla geliserek devam etmistir.

Rijit fiksasyon ve kompresyon kavrami ise
1958'de Miiller, Algaewer, Willenger tarafindan AO-
ASIF plaklari adiyla gelistirilmistir (12). Daha sonra
ise glinimizde yaygin olarak kullanilan DCP plaklari
gelistiriimistir.

Kompresyon yapan plaklarla en iyi sonuglar radi-
us-ulna cisim kiriklarinda alinmaktadir (10, 11). Mdl-
ler ve arkadaslari ise ulna proksimali ile radius dista-
linde semitubular plak kullanilmasini ve oblik kiriklar-
da ise mutlak interfragmenter vida kullanilmasini
onermislerdir (12).

Kompresyon plaklarinin anatomik rediksiyon, rijit
fiksasyon, primer kirik iyilesmesini saglamasi gibi
avantajlari yaninda, plak cikartildiktan sonra refraktir
olusmasi gibi 6nemli dezavantaji vardir (2, 3, 5, 13,
15, 16, 18).

Klinik ve deneysel olarak gosterilmistir ki rijit plak
korteksi inceltmekte, vida delikleri kemigi zayiflatmak-
ta ve plak cikartildiktan sonra %0.4-3.6 oraninda kirik
olusmaktadir (10, 16, 18).

Mennen 1979'dan bugiine kadar 500 radius-ulna
cisim kirgina clamp-on plate sistemini uygulamistir
(8, 9). Chacmo Babon yerlilerinde olusturdugu de-
neysel kiriklarda, periost korunarak uygulandigi ve
plak gévdesi kemige basi yapmadan oturdugu igin
iyilesmenin daha hizli oldugunu bildirmistir (6, 7, 8,

Resim 3: 1.5 ay sonraki kontrol grafisi (kaynama tam)

9). Komplikasyon olarak; 7 olguda enfeksiyon, 18 ol-
guda kaynama gecikmesi, 12 olguda plak kaymasi ve
1 olguda nonunion bildirmistir (8).

Komplikasyonlari azaltmak igin:

1. Uygun plak segimine (klgUk plak kullanmak-
tansa bly(k plak kullanmak daha iyi)

2. Proksimal ve distal fragmana en az 2-3 dis tut-
turmak gerekliligine

3. Post-op 10-12 hafta tespitin gerekliligine inan-
maktadir.

Bizim caligmalarimizin sonuglar secilmis olgular-
da Mennen'e paralellik gdstermektedir.

Secilmis olgular:

-Taze kiriklar,

-Transvers ve kisa oblik olup, parcali olmayan
kiriklar,

- Geng erigkin hastalar.

Sonug

Endosteal dolagimi bozmamasi, kemige siki te-
mas etmemesi, periostun korunmasi ve bu nedenle
kaynamanin daha suratli olmasi gibi avantajlarn nede-
niyle segilmis olgularda alternatif bir yéntem olarak
kullanilabilecegi kanisindayiz.
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