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instabil distal radius kiriklarinda volar kilitli
plakla tespit sonuclari
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Amag: Calismamizin amaci instabil distal radius kiriklarinda volar kilitli plakla tespitin fonksiyonel ve
radyolojik sonuglarini, komplikasyonlarini degerlendirmek idi.

Calisma plani: Ortalama yaglar1 48.7 olan 46 hasta, C tipi kirtk tanistyla ameliyat edildi. Ortalama 19
aylik takip siiresi sonunda, hareket agikligi, kavrama giicii, DASH anketi ve MAYO el bilegi skorlar
degerlendirildi. Kisalma, radial ve palmar egimler standart grafilerle 6l¢iildii. Tenosinovit ve tendon
kopmalar1 ultrason ile degerlendirildi. Kargilagtirma igin saglam taraf kullanildi. Bulgular istatistiksel
olarak t-testi ile analiz edildi.

Bulgular: Tiim kiriklarda kaynama gorildi. Ameliyat sonrast MAYO skorlamasinda 14 mitkemmel, 11
iyi, 20 yeterli ve bir kotii sonug alindi. Ortalama DASH skoru 15.9 (dagilim: 0-72) olarak bulundu. Ak-
tif fleksiyon 52.3 derece, ekstansiyon 57.7 derece, supinasyon 79.2 derece ve pronasyon 79.3 derece 6l-
¢iildi. Ortalama kavrama giicti saglam tarafin %82’si oraninda idi. Radial egimde ortalama 0.6 derecelik
ve palmar egimde ortalama 6.6 derecelik kayip saptandi. Bir hastada karpal tinel sendromu, bir hastada
fleksor tenosinovit, bir hastada ekstansor tendon kopmast ve 11 hastada ekstansor tenosinovit saptandi.
Fonksiyonel ve klinik kisithlik en fazla tendon riiptiirii ve tenosinovit tanilh hastalarda izlendi.

Cikarmmlar: Instabil distal radius kiriklarinim volar kilitli plakla tespiti, yeterli stabilitede, iyi fonksiyo-
nel ve klinik sonuglari saglamaktadir. Bununla birlikte, bu sistemin komplikasyonlar: klinik sonuglar1
olumsuz etkilemektedir.

Anahtar sozciikler: Distal radius kirigi; fonksiyon; komplikasyon; volar kilitli plak.

Instabil distal radius kiriklarinin tedavisinde volar sor ve fleksor tendon irritasyonu ve kopmalari, yetersiz

kilitli plaklarin kullanimi; kararli tespitin saglanmast,
yumusak dokunun daha iyi korunmasi, immobilizasyon
stiresinin kisaltilmasi ve el bilegi fonksiyonlarina erken
doniisle popiilarite kazanmustir." Dorsal plaklarla kar-
silagtirildiginda, daha az fleksor ve ekstensor tendon
problemlerinin gorilmesi ise diger avantajlarindan-
dir.”" Yine de, dikkatli uygulamalara ragmen, tendon
problemleri iceren olgu serileri bildirilmistir.”” Tat-
min edici kirik rediiksiyonu ve tespite ragmen, ekstan-

klinik sonuglara yol acan énemli komplikasyonlardir.

Bu geriye doniik ¢alismada, instabil distal radius ki-
riklarinin volar kilitli plak tedavisi sonrasi fonksiyonel
ve radyolojik sonuglarimi ve komplikasyonlarini bildir-
meyi amacladik.
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distal radius kirikli 46 olgu (24 erkek, 22 kadmn) ¢alisma-
ya dahil edildi. AO siniflamasina gore tiim kiriklar C d-
piydi."” Grubun ortalama yagt 48.7 (dagilim: 24-87) idi.

Takip siiresi ortalama 19 (dagilim: 6-43) ay idi. Yara-
lanma mekanizmasi 42 olguda diisme, 4 olguda trafik
kazastydi. Yirmi bes olguda dominant taraf yaralanmisti.
Cl tipi kirik 13 olguda, C2 tipi kirik 24 olguda ve C3 -
pi kirik 9 olguda saptandi. Yirmi bir yaralanmaya eglik
eden ulna stiloid kiriginin 5’1 Kirschner (K) teli ile tespit
edildi. Yaralanma sonrasi ameliyatlar ortalama 4. giinde
(dagihim: 0-24) yapild:.

Tm cerrahi girisimler turnike kontrolii alunda, vo-
lar girigimle ortalama 103 dakikada (dagilim: 45-180)
uygulandi. Pronator quadratus kast kaldirilip, radiusun
volar yiizii ortaya konuldu. Kirik rediiksiyonu sonrasin-
da, K-teli gecici tespitleri, plak ve vida yerlesimleri sko-
pi ve rontgen ile dogrulandi. Kemik dokusu destegi i¢in
5 olguda otolog greftleme uygulandi. Pronator quadra-
tus kast miimkiin oldugunca plak tizerine kapauldi. Her
olgu i¢in 2.3 mm veya 2.4 mm’lik plak secimi ve greft
uygulamasi cerrah tarafindan belirlendi. Yedi olguda ay-
nu taraf tst ekstremitedeki ayri yaralanmalari (dért dir-
sek yaralanmasi, iki skafoid kirigi, bir humerus kirigr)
icin cerrahi tedavi uygulandi. Ameliyat sonras: ikinci
haftada kisa kol atelleri, dikiglerle birlikte alindi ve el bi-
legi hareketlerinde fizyoterapiye baglandi. Olgularin ta-
kiplerinde seri radyografiler ve ultrason (US) ile kemik
ve yumusak doku degerlendirmeleri yapildi (Sekil 1).

Eklem hareket agikhigi, kavrama giicii, ¢imdik giict
(E-LINK Degerlendirme & Egzersiz Sistemleri versi-
yon 6 programi; Biometrics Ltd., Gwent, Ingiltere), Q-
DASH Tiirkge anketi"" ve MAYO el bilegi skorlamasi™
degerlendirildi. Standart radyografilerde radial yiiksek-
lik, radial inklinasyon ve volar tilt 6l¢iildi. US degerlen-

dirmeleri Bianchi ve ark.’nin"” tanimladig sekilde yapil-
dr. Yaralanmast olmayan karst ekstremiteler kontrol ola-
rak degerlendirildi. Radyografik veriler gorintileme
programunin dijital yazilimi yardimiyla, hareket genislik-
leri eklem gonyometresi ile 6l¢tildi.

Parametrik verilerin t-test ile istatistiksel analizinde
p degerinin 0.001’den kii¢iik olmast anlamli kabul edil-
di (SPSS 13.0 for Windows; SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD).

Bulgular

Sadece iki olguda goriilen radial kisalma ile tim ki-
riklar kaynadi 3 mm ve 3 mm). Erken ameliyat sonrast
olciimler ile takip 6l¢iimleri arasinda radial inklinasyon
ve volar tilt kayb1 goriilmedi. Takiplerde kirtk deplasma-
ni izlenmedi. Kargi tarafla karsilasurildiginda ortalama
radial inklinasyon 22 dereceye 22.4 derece ve volar tilt
2.4 dereceye 8.9 derece olarak bulundu. Akdif el bilegi
hareket genigligi ortalamalar;; 52.3 derece fleksiyon
(kontrol tarafinin %93’i), 57.7 derece ekstansiyon (kon-
trol tarafinin %92’si), 44.3 derece ulnar deviasyon (kon-
trol tarafinin %88’i), 22 derece radial deviasyon (kontrol
tarafinin %82’si), 79.2 derece supinasyon (kontrol tara-
finin %99’u) ve 79.3 derece pronasyon (kontrol tarafinin
%99’u) olarak bulundu. Ortalama kavrama giicti kontrol
tarafinin %82’si idi. Olgiim ve istatistiksel ayrintilar
Tablo 1’de verilmistir.

El bilegi volarinde iki olguda problem goriildi. Bir
olguda fleksor pollisis longus (FPL) tenosinoviti, bir ol-
guda da ameliyat sonrasi erken dénemde karpal tiinel
sendromu (K'T'S) izlendi. KTS semptomlart ek bir teda-
viye gerek duymadan spontan olarak geriledi.

El bilegi dorsalinde bir olguda gorilen ekstensor
pollisis longus (EPL) tendon kopmasi, indicis tendon

Sekil 1. (a, b) Tip C1 kingin, (¢, d) ameliyat 6ncesi, (¢, d) kontrol muayenesinde cekilen grafileri. (e, f) Karsi (kontrol) tarafin grafileri goraltyor.
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transferi ile onarildi. Dorsal korteksten ¢ikim yapan vida
uclarma bagli 11 olguda ekstansor tendon tenosinoviti
saptandi. Ug hastadaki tenosinovit bulgulari klinik ola-
rak asemptomatikti ve sadece US tanisi olarak degerlen-
dirildi (Sekil 2).

Tm tenosinovitli olgular (12 olgu), K'TS (1 olgu) ve
EPL kopmast (1 olgu) ele alindiginda; komplikasyon
oraninin %30 (46 olgunun 14’) oldugu gorildi.

Komplikasyon gelisen tiim olgulara implant ¢ikartil-
mast Onerildi ve bes olguda ¢ikartld.

MAYO el bilegi skorlamasinda 14 hastada (%30)
miitkemmel, 11 hastada (%24) iyi, 20 hastada (%43) ye-
terli ve bir hastada (%2) yetersiz sonug elde edildi. Or-
talama DASH skoru 100 puan iizerinden 15.9 (dagilim:
0-72) idi. Tendon kopmasi ve semptomatik tenosinoviti
olan olgularda fonksiyonel ve klinik kisitlilik belirgindi.

Tartisma

Instabil distal radius kiriklarin tedavisinin amact
agrisiz ve fonksiyonel el bilegi hareketini saglamak i¢in
eklem yiizeylerinin ve distal eklem agilarinin rekons-
tritksiyonudur. Giintimiizde optimal tedavi i¢in bir fikir
birligi olmadigindan, tespitler bir ¢ok farkli yontemle
yapilabilir. Volar kilitli plaklar yeterli stabiliteyi ve iyi
fonksiyonel sonuglart saglamaktadir.””* Onceden sekil-
lendirilmis yapilar1 uygulamay1 ve kirik rediiksiyonunu
kolaylastirsa da, plaklarin tam anatomik 6zelliklerde ol-
madiklarmi ve giderek artan komplikasyon oranlarimmn
bildirildigini unutmamak gerekir.”**"*"”

Instabil distal radius kiriklarmin volar kilitli plaklan-
mast sonrasinda, volar tilt acilari normal degerleri 4 de-
rece ile 22 derece arasinda degisirken, ortalamasi 2 de-
rece ile 10 derece arasinda bildirilmistir."" Sonuclari-
muz bildirilen degerlerle uyumluluk gésterse de, kontrol
taraflarinin volar tlt agt degerleri elde edilememis, an-
lamli istatistiksel fark gorilmustiir. Bu durumun dorsal
parcalanmadan ve ameliyat sirasinda plak sekline uyum
gosteren yetersiz volar tilt rediiksiyonundan kaynaklan-
digin1 disiintiyoruz.

Literatirdeki diger calismalarla karsilagturildiginda,
olgularimizda normal tarafa gére benzer hareket genis-
ligi ve fonksiyonel sonuglar elde edilmistir.™""**** An-
cak, her plandaki hareket genisliklerinin ve kavrama
gliclerinin, saglam taraflarla kargilagtirildiginda, sayisal
olarak diisiik degerlerde kaldig1 gorilmiistiir.

Arora ve ark. gibi biz de, semptomatik ve asempto-
matik tenosinoviti, tendon yapisini ileriye doniik bozan
risk faktorii olarak diigiinmekteyiz.”"" Bu nedenle, ten-
don kopmast gibi tenosinovit de ¢alismamizda kompli-
kasyon olarak degerlendirilmis, bu da komplikasyon

Tablo 1. Son kontrolde radyolojik ve klinik parametrelerin p degerle-
riyle birlikte karsilastirimasi.

Son kontrol Ameliyath Kontrol p
(ortalama) taraf tarafi degeri
Radial egim (derece) 22 22.44 .099
Volar tilt (derece) 2.36 8.94 .000
Fleksiyon (derece) 52.3 56.25 .000
Ekstansiyon (derece) 57.7 62.64 .012
Ulnar deviasyon (derece) 4428 50.5 .000
Radial deviasyon (derece) 22.06 26.94 .001
Supinasyon (derece) 79.19 80 .083
Pronasyon (derece) 79.32 80 169
Kavrama guict (kg) 255 31.14 .000
Cimdik gtict (kg) 7.67 7.97 269

oranlarint %30’a (14/46) yiikseltmistir. Eger kompli-
kasyonlarimizi semptomatik olmayan tenosinovitler ve
KTS olmadan tekrar analiz edersek bu oran diger ¢a-
lismalarla uyumlu olacak sekilde %22’lere (10/46) ge-
rilemektedir. Drobetz ve Kutscha-Lissberg, palmar
plakla tedavi ettikleri 50 olguda, 6 (%12) FPL riiptiirii
ve bir (%2) EPL riiptiirii bildirmistir.” Rozental ve
Blazar, 41 olguda 2 (%5) fleksor tenosinovit ve bir
(%2) ekstansér tenosinovit rapor etmistir.” Arora ve
ark. ise 141 olgunun tedavisinde 2 (%2) FPL riiptiird,
2 (%2) EPL riiptird, 9 (%8) fleksor tenosinovit, 4
(%4) ekstansor tenosinovit ile komplikasyon oranlarini
%15 olarak bildirmistir.” Bu ¢alismalarda izlenilen or-
tak yon, tenosinovit varliginda implantlarin ¢ikartilma-
sidir. Buna ek olarak, daha sik goriilen fleksor tendon
problemleri palmar plak pozisyonuna; ekstensor ten-
don problemleri ise dorsal vida ¢ikimlarina neden gos-
terilmigtir."” Ne var ki, bu ¢aligmalardaki olgularin

Sekil 2. Uclnci ekstansér kompartman icerisinde vida cikiminin
ultrasonografik gértintusd. Daire icinde vida adimlari secil-
mektedir. Tenosinovit vida etrafindaki eflizyon seklinde iz-
lenmektedir (yildizlar).
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hepsi, daha fazla komplikasyon oranlarmna yol actigi
digiinillen C tipi kiriklardan olugsmamaktadir. Kirik
instabilitesi distal plak yerlesimi ve dorsal korteks tes-
pitini gerektiriyorsa, bu olgularin klinik olarak yakin
takibini ve US ile degerlendirilmelerini 6neriyoruz.
Tendon irritasyon bulgulari gorildigi anda implant
cikartilmasi diisiiniilmelidir.

Sonug olarak, volar kilitli plaklama, instabil, eklem
ici distal radius kiriklarinin tedavisinde etkili bir tedavi
yontemidir ve diizeltilmis el bilegi anatomisi, kazanil-
mus klinik fonksiyon, ve bir¢ok olguda memnun edici
sonuca ulagmaktadir. Bununla birlikte, cerrahlar imp-
lanta bagli komplikasyonlara kars: dikkatli olmal, kirik
tipine bagl olarak distal yerlesimli ve dorsal korteks tes-
pitli plaklamalarda, hastalarini erken implant ¢ikarul-
mast konusunda bilgilendirmelidirler.

Cikar Ortiismesi: Cikar 6rtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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