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Izole tip II radius basi kiriklarinda acik rediiksiyon sonrasi
vida veya K-teli ile tespit sonuclari
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Amag: Bu calismada, agik rediiksiyon sonrasi vida ya da Kirschner teli (K-teli) ile tespit uygu-
lanan izole Mason tip II radius bagsi kirikli olgularda fonksiyonel ve radyografik sonuglar deger-
lendirildi.

Calisma plan: izole tip II radius bag1 kirig1 nedeniyle acik rediiksiyon sonrasi mini vida (n=11)
ya da K-teli (n=10) ile tespit uygulanan 21 hasta (14 erkek, 7 kadin; ort. yas 36; dagilim 25-58)
caligmaya alindi. Fonksiyonel sonuglar modifiye Morrey fonksiyonel derecelendirme indeksi ile
degerlendirildi. Radyografik olarak osteoartrit ya da heterotopik ossifikasyon gelisimi aragtirildi.
Ortalama takip siiresi K-teli grubunda 30.5 ay, mini vida grubunda 32.1 ay idi.

Sonuclar: Tiim hastalarda, vida grubunda ortalama 6.2 haftada, K-teli grubunda 5.8 haftada kay-
nama saglandi. Dirsek fleksiyon-ekstansiyon hareket aciklig1 vida ve K-teli gruplarinda sirasiyla
ortalama 131.4° ve 127.5°, pronasyon-supinasyon hareket aciklig1 144.4° ve 146.5° bulundu. Vida
grubunda ortalama Morrey indeksi 94.5 (dagilim 73-100) bulundu ve 10 hastada miikkemmel veya
iyi fonksiyonel sonug alindi. Orta sonug alinan bir hastada eklemde 2 mm’lik basamaklanma ge-
listi ve osteoartrit gozlendi. K-teli grubunda dokuz hastada miikemmel veya iyi, bir hastada orta
sonug elde edildi; ortalama indeks degeri 92.1 (dagilim 73-100) idi. Tiim hastalar kirik oncesi
iglerine, vida grubunda ortalama 11.7 haftada, K-teli grubunda 12.5 haftada sorunsuz olarak don-
dii. Hicbir hastada heterotopik ossifikasyon gézlenmedi. Iki grup arasinda kaynama siiresi, eklem
hareket acikligi, Morrey skoru ve ise doniis siiresi agisindan anlamli fark saptanmadi (p>0.05).
Cikarmmlar: izole Mason tip II kiriklarda tespit materyali olarak vida ya da K-teli kullanilmasty-
la yeterli tespit saglandig1 ve benzer fonksiyonel sonuclara ulasildig: goriildii.

Anahtar sozciikler: Kemik vidasi; kemik teli; kirik tespiti, internal/yontem; radius kirigi/cerrahi; hareket
aciklig1, eklem.

Radius basi, 6nkol rotasyonunda dirsek iizerine ge-
len valgus streslerinin ve radiusun proksimale yer de-
gistirmesinin 6nlenmesinde 6nemli rol oynar. Radius
bag1 kiriklari, dirsek bolgesinde olusan kiriklarin yak-
lagik %30’unu olusturur ve cogunlukla agik el tizerine
diisme sonrasinda meydana gelir.! Kirik sonrasi bozu-
lan dirsek biyomekaniginin onarilmasinin fonksiyonel
sonuglar tizerinde belirleyici bir etkisi vardir.!?

Radius bag1 kirigin1 meydana getiren travmanin
siddeti ve mekanizmasi eslik edebilecek yaralan-
malar1 da belirler. Medial veya lateral kollateral
bag gibi yumusak doku yaralanmalar1 yani sira
olekranon, koronoid ya da kapitellum kiriklar1 ve
dirsek c¢ikiklari, radius bagi yaralanmalariyla bir-
likte goriilebilen ve tedavi sonuglarini etkileyen
patolojilerdir.?!
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Bu caligsmada, izole Mason tip II (iki parcali ve
ayrigmis) radius bagi kiriklarinda uygulanan acik re-
diiksiyon sonrasi vida ya da K-teli kullanilarak yapi-
lan tespit ameliyatlarinin fonksiyonel ve radyografik
sonuglar1 degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

2001-2008 yillar1 arasinda radius bagi kirig1 ne-
deniyle ag¢ik rediiksiyon sonrasi vida ya da K-teli ile
tespit uygulanan 34 hastadan, iki pargali ve ayrismis
Mason tip II kirig1 olan ve ek yaralanmasi bulunma-
yan 21 hasta (14 erkek, 7 kadin; ort. yas 36; dagilim
25-58) calismaya alind1. On ii¢ hastada sag, sekiz has-
tada sol radius baginda kirik vardi. Kirik 15 hastanin
baskin ekstremitesinde idi.

Tiim hastalarda eslik eden kirik olmadig1 radyog-
rafik olarak dogrulandi. Hastalar ortalama 2.4 giinde
(dagilim 2-4 giin) ameliyata alind1 ve tiim hastalarda
genel anestezi uygulandi. Cerrahi Oncesinde klinik
olarak stabilite testleri yapildi ve cerrahi sirasinda
anestezi altinda lateral ve medial kollateral bag mua-
yeneleri tekrarlandi.

Ameliyatta, ankoneus ve ekstansor karpi ulnaris
kaslar1 arasindan uygulanan Kocher inzisyonu ile
girilerek radiokapitellar ekleme ulasildi. Anatomik
olarak yerlestirilmesini takiben kirik parca 11 has-
tada (4 kadin, 7 erkek; ort. yas 40; dagilim 30-58)
mini vida, 10 hastada (3 kadin, 7 erkek; ort. yas 33;
dagilim 25-54) K-teli ile tespit edildi (Sekil 1, 2).
Tespit materyalinin se¢iminde kirik par¢anin spon-
gi6z kisminin biiyiikliigii ve malzeme temin edilip
edilememesi etkili oldu. Vida kullanilamayacak ka-
dar kiiciik spongidz pargasi olan kiriklarda ve vida
temin edilemeyen hastalarda K-teli tespiti uygulan-

di. Vida olarak 2.5 mm’lik AO vidas1 ya da bagsiz
kompresyon vidasit (2-3 adet) kullanilirken, K-teli
uygulanan grupta 2 mm’lik K-teli (3-5 adet) secildi.
Tespit sirasinda vida ya da tellerin giivenli bolgeden
gonderilmesine 6zen gosterildi ve tespit sonrasinda
sikigsma olup olmadig1 degerlendirildi. K-telleri bir-
biri ile acilanacak sekilde gonderilerek kemik {ize-
rinde sifir noktasindan kesildi. Hastalara ameliyat
sonrasi ii¢ hafta, dirsekte fleksiyon-ekstansiyon ha-
reketine izin veren ve dnkol rotasyonunu kisitlayan
fonksiyonel breys kullandirildi. Ugiincii haftadan
sonra breys ¢ikartilarak rotasyon hareketlerine de
izin verildi. Fonksiyonel sonuglarin degerlendiril-
mesinde modifiye Morrey fonksiyonel derecelendir-
me indeksi kullanildi.® Eklem hareket ac¢ikliklari
olciildii. Hastalarin eski islerine donme siireleri sor-
gulandi (Tablo 1). Radyografik olarak rediiksiyon ve
kaynama durumu ile osteoartrit ya da heterotopik
ossifikasyon gelisimi aragtirildi. Klinik olarak agr1
ve dirsek stabilitesi degerlendirildi. Agr1 degerlen-
dirmesinde gorsel analog skala kullanildi. Ortalama
takip stiresi K-teli grubunda 30.5 ay (dagilim 11-80
ay), mini vida grubunda 32.1 ay (dagilim 18-63 ay)
idi. Iki grup eklem hareket acikliklar1, Morrey skor-
lamas1 ve ise doniis siireleri agisindan ikili t-testi ile
karsilastirildi.

Sonuclar

Tiim hastalarda kaynama saglandi. Kaynama sii-
resi vida kullanilan grupta ortalama 6.2 hafta (dagi-
lim 5-7 hafta), K-teli kullanilan grupta ise 5.8 hafta
(dagilim 5-8 hafta) idi. Dirsek hareket aciklig1 vida
ve K-teli kullanilan gruplarda fleksiyon-ekstansiyon
arkinda sirasiyla ortalama 131.4° (dagilim 115°-140°)
ve 127.5° (dagilim 105°-140°), pronasyon-supinasyon

Sekil 1. iki parcali ve ayrismis Mason tip |l radius basi kingi vida ile tespit edilen bir hastanin (a, b) ameliyat éncesi ve
(c, d) sonrasi én-arka ve yan radyografileri.
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arkinda 144.4° (dagilim 100°-160°) ve 146.5° (dag-
lim 130°-160°) bulundu.

Vida ile tespit saglanan grupta, modifiye Morrey
fonksiyonel derecelendirme indeksine gore 10 hasta-
da miikemmel veya iyi (8 mitkemmel, 2 iyi), bir has-
tada ise orta sonug alindi; ortalama indeks degeri 94.5
(dagilim 73-100) bulundu. Orta sonu¢ alinan hastada
ameliyat sonrast donemde eklemde 2 mm’lik bir basa-
maklanma goriildii. Takip déneminde bu degerin art-
mamasinaragmen, 12. haftada baslayan skleroz sonrasi
20. haftada eklem aralifinda daralma saptandi ve os-
teoartrit olarak degerlendirildi. Hastada 15° fleksiyon
kontraktiirii bulunmaktaydi ve pronasyon-supinasyon
degerleri 50° ile sinirliyd1. Miikemmel sonug alinan bir
hastada da 15° fleksiyon kontraktiirii saptandi.

K-teli ile tespit saglanan grupta dokuz hastada mii-
kemmel veya iyi (5 miikkemmel, 4 iyi), bir hastada ise
orta sonug elde edildi. Ortalama indeks degeri 92.1
(dagilim 73-100) idi. Iyi sonug¢ alinan hastalarda ve
orta sonug¢ alinan hastada 10-15 derece arasinda flek-

ini

Sekil 2. iki pargall ve ayrigmig Mason tip Il radius bagi kingi K-teli ile tespit edilen bir hastanin (a, b) ameliyat 6ncesi ve
(c, d) sonrasi 6n-arka ve yan radyografileri.

siyon kontraktiirleri vardi ve pronasyon-supinasyon
hareketleri 65-75 derecelerle sinirliydi.

Tiim hastalar kirik oncesi iglerine sorunsuz olarak
dondii. Ise donme siiresi vida kullanilan grupta ortala-
ma 11.7 hafta (dagilim 10-14 hafta), K-teli kullanilan
grupta ise 12.5 hafta (dagilim 10-14 hafta) idi. Hicbir
hastada heterotopik ossifikasyon gozlenmedi. Tiim
hastalarda dirsek hareketleri stabil olarak degerlendi-
rildi. Radyografik olarak osteoartrit bulgular1 gbzlenen
ve vida ile tespit edilen grupta yer alan bir hastada kli-
nik olarak hareket arkinin sonunda hafif agr1 yakin-
masi vardi. Iki grup arasinda kaynama siiresi, eklem
hareket aciklig1, Morrey skorlamasi ve ise dontis siiresi
acisindan anlamli fark saptanmadi (p>0.05; Tablo 1).

Tartisma

Dirsek eklemi, anatomisi ve biyomekanigi agisin-
dan diger pek ¢ok eklemle kargsilagtirildiginda daha
karmagik yapidadir. Ug planli olan hareket agikligi-
nin temel iki planini fleksiyon-ekstansiyon ve rotas-

Tablo 1
iki grupta eklem hareket agiklig1 dlciimleri, Morrey skoru ve ise doniis siirelerinin dagilimi
Vida (n=11) K-teli (n=10)
Ortalama  Standart ~ Standart Ortalama  Standart  Standart p
sapma hata sapma hata
Eklem hareket aciklig1 (°)
Fleksiyon 134.1 38 1.1 131.0 70 22 0.297
Ekstansiyon 2.3 52 1.2 20 42 1.3 0.343
Pronasyon 73.2 8.7 2.6 73.0 59 19 0.343
Supinasyon 70.9 8.1 24 73.5 6.3 20 0.434
Morrey skoru 945 8.8 2.7 92.1 95 30 0.695
Ise doniis (hafta) 11.7 12 0.5 12.5 1.5 0.5 0.46
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yon hareketleri olusturur. Hareket sirasinda kemiksel
uyum kadar bag ve kaslarin stabilitesi de onemlidir.”™
Radius bas1 kiriklari icin Mason tarafindan 1954 yi-
linda tanimlanan ve Johnston’un 1962 yilinda modi-
fiye ettigi siniflandirma giiniimiizde de yaygin olarak
kullanilmaktadir.®® Bu siniflandirmaya gore, tip 1
kiriklar, biiyiik oranda konservatif olarak tedavi edi-
len ve yer degistirme olmayan yaralanmalardir. Tip
II kiriklar yer degistirmenin oldugu marjinal kirik-
lardir. Tip III kiriklar cok pargali yaralanmalardir.
Tip 4 kiriklarda ise radius bagindaki kirikla beraber
eklemde c¢ikik bulunur.®% Mason smiflandirmasi
tanimlayict olmakla birlikte, tedavi se¢ciminde yete-
rince yardimer olmamaktadir. Cerrahi gerektirecek
ayrisma miktar1 ve mekanik blok etkisi konularina
aciklik getirilerek, Mason siniflamasina g¢esitli mo-
difikasyonlar yapilmigtir. Hotchkiss!'! eklem i¢i yer
degistirmesi olmayan veya 2 mm’den az olan, On-
kol rotasyonunda blok olusturmayan kiriklar1 ya da
marjinal dudak kiriklarini tip I olarak tanimlamig ve
bunlar i¢in konservatif tedaviyi onermistir. Tip II ki-
riklar ayrigmasi 2 mm’den fazla olan ya da acilanma-
st bulunan, hareket kisitlilig1 yaratan kiriklardir. Bu
modifikasyonda tip II kiriklarda parcalanma olabilir,
fakat acik rediiksiyon ve internal tespitle tedavileri
miimkiindiir. Tip III kiriklar ise onarilamayan, ¢ok-
parcali kiriklardir ve eksizyon gerektirirler.'!!

Kirik ayrismasi, Morrey tarafindan eklem yiize-
yinin %30 veya iizerinde etkilenmesi, 2 mm’den faz-
la yer degistirme olmasi ve kirikli ¢ikik bulunmasi
olarak tarif edilmistir."? Capo ve Dziadosz"" ise ek-
lem yiizeyinin dortte birinden fazlasini ilgilendiren,
2 mm’den fazla ayrigsma olan ve mekanik blok etkisi
yaratan basamaklanma bulunan kiriklar1 yer degis-
tirmis olarak kabul etmisler ve bu kiriklarin cerrahi
olarak tedavi edilmesini onermiglerdir. Bagka calis-
malarda da, 2 mm’den fazla ayrigmasi olan olgular-
da erken donemde osteoartrit gelistigi belirtilerek,
bunlarin agik yerlestirme-internal tespit ile tedavi
edilmeleri 6nerilmistir.'*'* Calismamizda da, radius
baginin %25’inden fazlasini etkileyen ve 2 mm’den
fazla basamaklanma bulunan iki parcali kiriklar tip
II olarak kabul edilerek cerrahi tedaviye alinmistir.

Izole radius bagi yaralanmalar1 nadirdir. Gupta ve
ark P! Mason tip I kirikl1 olgularda %52, tip III kirik-
larda ise %94 oraninda eslik eden kemik ya da yumu-
sak doku yaralanmasi bildirmiglerdir. Nalbantoglu ve
ark '™ Mason tip IT ve III kirikli 51 olgunun 10’unda
kapitellumda kikirdak hasar1 saptamiglardir. Van

Riet ve ark.!'® radius bag1 kirikl1 hastalarin %51’inde
medial ya da lateral kollateral bagda ya da her ikisin-
de yaralanma saptamiglar ve bu hastalarin %44’iinde
cerrahi onarim gerektigini bildirmiglerdir. Itamura
ve ark.nin!"”! manyetik rezonans ¢aligmasinda Mason
tip II-III kirikli 24 hasta degerlendirilmis, bu hasta-
larin %54’ tinde ulnar, %80’inde lateral ve %50’sinde
de her iki kollateral bagda yaralanma saptanmuigtir.
Yine Gupta ve ark.nin® caligmasinda, eslik eden
yaralanmalarin sayisi ile fonksiyonel sonuglar ara-
sinda giiclii bir iligki oldugu gosterilmistir. Ozellikle
yumusak doku yaralanmasinin eslik ettigi olgularda
kirigin tespiti dirsek stabilizasyonu agisindan daha
da onemli hale gelmektedir.”! Caligmamizda, kulla-
nilan yonteme ait sonuglarin net bir sekilde degerlen-
dirilmesi amaciyla, sadece izole tip II kirikli olgular
secilmistir. Bu amacla, ameliyat 6ncesinde anestezi
altinda dirsek instabilite testleri yapilmig, calismaya
aliacak hastalarda medial kollateral ve lateral kolla-
teral bag hasarlari olup olmadig1 kontrol edilmis ve
izole tip II kiriklar olarak homojen bir ¢alisma grubu
elde edilmigtir.

Radius bas1 kiriklarinda tedavi secenekleri kon-
servatif tedavi, eksizyon, acik yerlestirme-internal
tespit ve artroplasti olarak siralanabilir. Yer degis-
tirmemis tip I kiriklarin konservatif olarak tedavi
edilmesi lizerinde fikir birligi vardir."*1%8 Yer de-
gistirmeli kiriklarda ise konservatif tedavi 6nerilme-
mektedir. Khalfayan ve ark.'"”! konservatif olarak te-
davi edilen yer degistirmis kiriklarda yiiksek oranda
agri, hareket kisitliligi, kuvvet kaybi ve artrit bulgu-
lar1 gelistigini gozlemiglerdir. Yapilan caligsmalarda,
Mason tip II kiriklarin konservatif tedaviden eksiz-
yona kadar cesitli yontemlerle tedavi edildigi; fakat,
dirsek ve onkol biyomekaniginin daha iyi anlagil-
masindan sonra agik rediiksiyon ve internal tespitin
tercih edilir hale geldigi goriilmektedir.>*'% Struijs
ve ark.?! cerrahi olarak tedavi edilen Mason tip II ki-
rikli hastalarda konservatif olarak tedavi edilenlerle
kargilastirildiginda daha az kalic1 agr1 gelistigini bil-
dirmiglerdir. Calismamizda degerlendirilen olgularin
tiimii, parcalanma ve ayrigma miktarina gére Mason
tip II kirik tanist konan hastalardi ve hepsine cerrahi
girigsim uygun goriilerek acik yerlestirme sonrasi in-
ternal tespit uygulanmusgtir.

Radius basinin eksizyonu 6zellikle parcali ve agik
yerlestirme yapilamayan kiriklarda uygulanan bir te-
davi yontemidir.!'2!?2 Eksizyon sonrasi agri, instabi-
lite, eksizyon bolgesinde yeni kemik olusumu, proksi-
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mal radial yer degistirme, ulnar sinirde norit olugumu,
artroz gelisimi ve kubitus valgus gibi komplikasyon-
lar bildirilmigtir.*2324 Leppilahti ve Jalovaara™ izole
kirik nedeniyle radius basi eksizyonu uygulanan 23
hastanin el bilegi ve dirsek eklemlerini incelemisler,
15 dirsek ve 13 el bilegini semptomatik bulmuslardir.
Yazarlar, izole kiriklarin tedavisinde eksizyon yon-
teminin ideal tedavi olmadigini soyleyerek, teknik
olarak miimkiin olan tiim olgularda internal tespit ya-
pilmasint savunmuglardir.® Eksizyon gereken olgu-
larda radius bag1 protezleri ile rezeksiyona ait komp-
likasyonlarin 6nlenebilecegi ileri siiriilmiistiir."” Ote
yandan, artroplastik cerrahinin de ¢esitli komplikas-
yonlari vardir. Furry ve Clinkscales'®! tarafindan ya-
pilan literatiir degerlendirmesinde, radius basi artrop-
lastisinin acik rediiksiyon-internal tespitten daha iyi
oldugunu gosteren tutarlt sonuclar olmadig: bildiril-
mis, acik rediiksiyon-internal tespitin oncelikli amac
olmasi gerektigi vurgulanmigtir.

Son yillarda, radius baginin internal tespiti ile
ilgili pek cok ¢aligmada cesaret verici sonuglar bil-
dirilmistir. Ozellikle tip II kiriklarda acik yerlestir-
me ve internal tespit uygulamasi oncelikli se¢ilmesi
gereken tedavi yontemi olarak Onerilmektedir.’?2%
Esser ve ark.?®! internal tespitle tedavi ettikleri Ma-
son tip II-IIT kirikli 20 hastanin yedi yillik takibin-
de hastalarin tiimiinde iyi ve miikemmel sonug al-
diklarini bildirmislerdir. King ve ark.nin!¥ internal
tespitle tedavi ettikleri tip II kirikli olgularda iyi ve
miikemmel sonug orani %100°diir. Oztiirk ve ark.
nin® caligmasinda tip IT kirikli yedi olgunun dor-
diinde vida, ligiinde plak ile internal tespit uygu-
lanmis; vida uygulanan tiim hastalarda mitkemmel;
plak uygulanan hastalarin ise ikisinde miikemmel,
birinde iyi sonu¢ alinmistir. Pearce ve Gallanna-
ugh® Herbert vidasi ile internal tespit uyguladiklari
Mason tip II kirikli 19 hastanin 16’sinda miikem-
mel, liciinde iyi sonuc aldiklarini bildirmislerdir.
McArthur®” da Herbert vidasi ile tedavi edilen tip
II kirikli hastalarin tiimiinde miikemmel sonug¢ bil-
dirmigtir. Tkeda ve ark.®® parcali radius bag1 kirik-
larinda bile internal tespit ile iyi sonuclar alinabile-
cegini gostermiglerdir. Bizim de goriisiimiiz, radius
bagt kiriklarinin miimkiin oldugunca osteosentez ile
tedavi edilmesi yoniindedir.

Acik rediiksiyon-internal tespit ameliyatlarinda
oncelikli amag, eklem yiizeyinin anatomik olarak
rediiksiyonu sonrasinda stabil bir tespit uygulayarak
erken donemde eklem hareketlerinin saglanmasi ola-

rak Ozetlenebilir. Internal tespitte gesitli vida ya da
plak tipleri tek basina veya bir arada uygulanabilece-
&i gibi, K-telleri de gecici veya kalici tespit icin kulla-
nilabilmektedir.>3102%3 Secilecek materyalin yeterli
stabilitede tespit saglamasi yani sira kolay uygulana-
bilmesi, sitkigma yaratmamasi ve agir1 yumusak doku
diseksiyonu gerektirmeden kullanilabilmesi 6nemli
noktalardir. Diigiik profilli implantlarin (mini ya da
bagsiz vidalar, K-telleri) kullanimi ile basarili sonug-
lar alindigim1 gosteren bir¢ok calisma bulunmakta-
dir 8131428300 Tegpit materyalinin se¢iminde kirigin
anatomik ozellikleri ve cerrahin tecriibesi de 6nemli
degiskenlerdir. Calismamizda gozledigimiz bir diger
nokta, kullanilacak malzemenin temininin de 6nem-
li bir etken oldugudur. K-telleri kolay bulunmasi ve
maliyet avantaji nedeniyle kullanim kolaylig1 olustur-
maktadir. Calismamizda, vida ya da K-teli uygulanan
hastalarda elde edilen sonuclar arasinda anlaml fark
saptanmamasi, diisiik maliyetli K-tellerinin kullani-
min1 destekler niteliktedir.

Rotasyon hareketlerinin kisitlanmamast i¢in, kul-
lanilacak tespit materyalinin giivenli bolge olarak ad-
landirilan ve eklem yiizii icermeyen bolgeye konmast
onerilmektedir. Bu bolgenin diginda yer alan plak ya
da vidalar proksimal radioulnar eklemde sikigmaya
yol acmaktadir.'” Calismamizda da, K-teli ya da
vidalarin kirik pargalarinin durumuna goére giivenli
bolgeden yerlestirilmesine 6zen gosterildi ve tespit
sonrasinda sikisma olup olmadigi klinik olarak de-
gerlendirildi. Ozellikle plaklarin lateral ligamentoz
kompleks ve aniiler bag altinda yerlestirilmesinin,
onkol rotasyonlarmi kisitlayan materyal sikismast
ve skar olusumuna yol acabilecegi bildirilmistir.***!
Plak uygulamas: sirasinda daha fazla yumugak doku
diseksiyonu yapilmast ve plagi yerlestirmek icin kas-
larin radius boynuna dogru siyrilmasi yiiksek oranda
heterotopik kemik olusumuna neden olabilmekte-
dir.® Koslowsky ve ark.nin®? calismasinda diisiik
profilli yeni bir implant olan parca tespit sistemi
(FES) kullanilmis, Mason tip III kirikli hastalarin
tiimiinde miikemmel ya da iyi sonug elde edilmis, tip
IV karikli 11 hastanin ise sadece iigiinde yetmezlik
gelismistir. Smith ve ark.nin®! ¢alismasinda diisiik
profilli implantlarla plak uygulamasi karsilagtirilmas,
eklem hareketleri ve fonksiyonel sonuglar plak uygu-
lanan grupta anlamli olmamakla birlikte daha kotii
bulunmus, heterotopik kemik olusumu plak grubunda
bes hastada goriiliirken, plak uygulanmayan grupta
sadece bir hastada gozlenmistir. Revizyon oranlari
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ii¢ y1l icersinde plak uygulanan grupta %40, plak uy-
gulanmayan grupta ise %35 olarak bildirilmigtir.””!
Koslowsky ve ark.nin™ deneysel ¢calismasinda, parga
tespit sistemi (FFS), mini vida ya da K-teli kullanilan
modellerde stabilite, mini plak kullanilan modellere
oranla anlamli derecede daha iyi bulunmustur. Calis-
mamizda elde edilen sonuglar ve higbir olgumuzda
revizyon ihtiyaci olusmamasi da, vida ya da K-teli ile
tespit uygulanan hastalarda yeterli stabilite saglanabi-
lecegini desteklemektedir.

Sonug¢ olarak, calismamizda parcali Mason tip
III kiriklara oranla daha az parcali olan tip II kirik-
larda diisiik profilli implantlar olan mini vida ya da
K-telleri ile tespit uygulanmig ve iki hasta hari¢ tiim
hastalarda miikemmel ya da iyi sonuclara ulagilmis-
tir. Erken donemde fonksiyonel breys ile harekete
baglanmis, hi¢bir hastada tespit yetmezligi ile karsi-
lagilmamis ve revizyon gereksinimi olmamistir. Has-
talarimizin tiimii ortalama 11.5 haftada (dagilim 10-
14 hafta) islerine sorunsuz olarak donebilmistir. Vida
ya da daha ucuz ve kolay temin edilebilen K-teli ile
tespit saglanan hastalarda elde edilen sonuglar arasin-
da anlamli fark saptanmamugtir. Literatiirde standart
gruplarda vida ve K-teli uygulamalarini kiyaslayan
bir calismaya rastlamadik. Hasta sayisinin az olmasi
calismamizin bir kisitlilig1 olmakla birlikte, standar-
dize edilmisg bir grupla ¢aligilmasinin sonuglarin gii-
venilirligini arttirdig1 diisiincesindeyiz.
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