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Amaç: Çal›flmam›z›n amac› instabil distal radius k›r›klar›nda volar kilitli plakla tespitin fonksiyonel ve
radyolojik sonuçlar›n›, komplikasyonlar›n› de¤erlendirmek idi.
Çal›flma plan›: Ortalama yafllar› 48.7 olan 46 hasta, C tipi k›r›k tan›s›yla ameliyat edildi. Ortalama 19
ayl›k takip süresi sonunda, hareket aç›kl›¤›, kavrama gücü, DASH anketi ve MAYO el bile¤i skorlar›
de¤erlendirildi. K›salma, radial ve palmar e¤imler standart grafilerle ölçüldü. Tenosinovit ve tendon
kopmalar› ultrason ile de¤erlendirildi. Karfl›laflt›rma için sa¤lam taraf kullan›ld›. Bulgular istatistiksel
olarak t-testi ile analiz edildi.  
Bulgular: Tüm k›r›klarda kaynama görüldü. Ameliyat sonras› MAYO skorlamas›nda 14 mükemmel, 11
iyi, 20 yeterli ve bir kötü sonuç al›nd›. Ortalama DASH skoru 15.9 (da¤›l›m: 0-72) olarak bulundu. Ak-
tif fleksiyon 52.3 derece, ekstansiyon 57.7 derece, supinasyon 79.2 derece ve pronasyon 79.3 derece öl-
çüldü. Ortalama kavrama gücü sa¤lam taraf›n %82’si oran›nda idi. Radial e¤imde ortalama 0.6 derecelik
ve palmar e¤imde ortalama 6.6 derecelik kay›p saptand›. Bir hastada karpal tünel sendromu, bir hastada
fleksör tenosinovit, bir hastada ekstansör tendon kopmas› ve 11 hastada ekstansör tenosinovit saptand›.
Fonksiyonel ve klinik k›s›tl›l›k en fazla tendon rüptürü ve tenosinovit tan›l› hastalarda izlendi. 
Ç›kar›mlar: ‹nstabil distal radius k›r›klar›n›n volar kilitli plakla tespiti, yeterli stabilitede, iyi fonksiyo-
nel ve klinik sonuçlar› sa¤lamaktad›r. Bununla birlikte, bu sistemin komplikasyonlar› klinik sonuçlar›
olumsuz etkilemektedir. 
Anahtar sözcükler: Distal radius k›r›¤›; fonksiyon; komplikasyon; volar kilitli plak.

‹nstabil distal radius k›r›klar›n›n tedavisinde volar
kilitli plaklar›n kullan›m›; kararl› tespitin sa¤lanmas›,
yumuflak dokunun daha iyi korunmas›, immobilizasyon
süresinin k›salt›lmas› ve el bile¤i fonksiyonlar›na erken
dönüflle popülarite kazanm›flt›r.[1] Dorsal plaklarla kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda, daha az fleksör ve ekstensör tendon
problemlerinin görülmesi ise di¤er avantajlar›ndan-
d›r.[2-4] Yine de, dikkatli uygulamalara ra¤men, tendon
problemleri içeren olgu serileri bildirilmifltir.[5-9] Tat-
min edici k›r›k redüksiyonu ve tespite ra¤men, ekstan-

sör ve fleksör tendon irritasyonu ve kopmalar›, yetersiz
klinik sonuçlara yol açan önemli komplikasyonlard›r. 

Bu geriye dönük çal›flmada, instabil distal radius k›-
r›klar›n›n volar kilitli plak tedavisi sonras› fonksiyonel
ve radyolojik sonuçlar›n› ve komplikasyonlar›n› bildir-
meyi amaçlad›k. 

Hastalar ve yöntem
Ocak 2008 - Haziran 2010 tarihleri aras›nda, kriter-

lere uygun, volar kilitli plak ile tedavi edilmifl instabil
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distal radius k›r›kl› 46 olgu (24 erkek, 22 kad›n) çal›flma-
ya dahil edildi. AO s›n›flamas›na göre tüm k›r›klar C ti-
piydi.[10] Grubun ortalama yafl› 48.7 (da¤›l›m: 24-87) idi. 

Takip süresi ortalama 19 (da¤›l›m: 6-43) ay idi. Yara-
lanma mekanizmas› 42 olguda düflme, 4 olguda trafik
kazas›yd›. Yirmi befl olguda dominant taraf yaralanm›flt›.
C1 tipi k›r›k 13 olguda, C2 tipi k›r›k 24 olguda ve C3 ti-
pi k›r›k 9 olguda saptand›. Yirmi bir yaralanmaya efllik
eden ulna stiloid k›r›¤›n›n 5’i Kirschner (K) teli ile tespit
edildi. Yaralanma sonras› ameliyatlar ortalama 4. günde
(da¤›l›m: 0-24) yap›ld›. 

Tüm cerrahi giriflimler turnike kontrolü alt›nda, vo-
lar giriflimle ortalama 103 dakikada (da¤›l›m: 45-180)
uyguland›. Pronator quadratus kas› kald›r›l›p, radiusun
volar yüzü ortaya konuldu. K›r›k redüksiyonu sonras›n-
da, K-teli geçici tespitleri, plak ve vida yerleflimleri sko-
pi ve röntgen ile do¤ruland›. Kemik dokusu deste¤i için
5 olguda otolog greftleme uyguland›. Pronator quadra-
tus kas› mümkün oldu¤unca plak üzerine kapat›ld›. Her
olgu için 2.3 mm veya 2.4 mm’lik plak seçimi ve greft
uygulamas› cerrah taraf›ndan belirlendi. Yedi olguda ay-
n› taraf üst ekstremitedeki ayr› yaralanmalar› (dört dir-
sek yaralanmas›, iki skafoid k›r›¤›, bir humerus k›r›¤›)
için cerrahi tedavi uyguland›. Ameliyat sonras› ikinci
haftada k›sa kol atelleri, dikifllerle birlikte al›nd› ve el bi-
le¤i hareketlerinde fizyoterapiye baflland›. Olgular›n ta-
kiplerinde seri radyografiler ve ultrason (US) ile kemik
ve yumuflak doku de¤erlendirmeleri yap›ld› (fiekil 1).

Eklem hareket aç›kl›¤›, kavrama gücü, çimdik gücü
(E-LINK De¤erlendirme & Egzersiz Sistemleri versi-
yon 6 program›; Biometrics Ltd., Gwent, ‹ngiltere), Q-
DASH Türkçe anketi[11] ve MAYO el bile¤i skorlamas›[12]

de¤erlendirildi. Standart radyografilerde radial yüksek-
lik, radial inklinasyon ve volar tilt ölçüldü. US de¤erlen-

dirmeleri Bianchi ve ark.’n›n[13] tan›mlad›¤› flekilde yap›l-
d›. Yaralanmas› olmayan karfl› ekstremiteler kontrol ola-
rak de¤erlendirildi. Radyografik veriler görüntüleme
program›n›n dijital yaz›l›m› yard›m›yla, hareket genifllik-
leri eklem gonyometresi ile ölçüldü. 

Parametrik verilerin t-test ile istatistiksel analizinde
p de¤erinin 0.001’den küçük olmas› anlaml› kabul edil-
di (SPSS 13.0 for Windows; SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD).

Bulgular
Sadece iki olguda görülen radial k›salma ile tüm k›-

r›klar kaynad› (3 mm ve 3 mm). Erken ameliyat sonras›
ölçümler ile takip ölçümleri aras›nda radial inklinasyon
ve volar tilt kayb› görülmedi. Takiplerde k›r›k deplasma-
n› izlenmedi. Karfl› tarafla karfl›laflt›r›ld›¤›nda ortalama
radial inklinasyon 22 dereceye 22.4 derece ve volar tilt
2.4 dereceye 8.9 derece olarak bulundu. Aktif el bile¤i
hareket geniflli¤i ortalamalar›; 52.3 derece fleksiyon
(kontrol taraf›n›n %93’ü), 57.7 derece ekstansiyon (kon-
trol taraf›n›n %92’si), 44.3 derece ulnar deviasyon (kon-
trol taraf›n›n %88’i), 22 derece radial deviasyon (kontrol
taraf›n›n %82’si), 79.2 derece supinasyon (kontrol tara-
f›n›n %99’u) ve 79.3 derece pronasyon (kontrol taraf›n›n
%99’u) olarak bulundu. Ortalama kavrama gücü kontrol
taraf›n›n %82’si idi. Ölçüm ve istatistiksel ayr›nt›lar
Tablo 1’de verilmifltir. 

El bile¤i volarinde iki olguda problem görüldü. Bir
olguda fleksör pollisis longus (FPL) tenosinoviti, bir ol-
guda da ameliyat sonras› erken dönemde karpal tünel
sendromu (KTS) izlendi. KTS semptomlar› ek bir teda-
viye gerek duymadan spontan olarak geriledi. 

El bile¤i dorsalinde bir olguda görülen ekstensör
pollisis longus (EPL) tendon kopmas›, indicis tendon

fiekil 1. (a, b) Tip C1 k›r›¤›n, (c, d) ameliyat öncesi, (c, d) kontrol muayenesinde çekilen grafileri. (e, f) Karfl› (kontrol) taraf›n grafileri görülüyor. 

(a) (b) (c) (d) (e) (f)
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transferi ile onar›ld›. Dorsal korteksten ç›k›m yapan vida
uçlar›na ba¤l› 11 olguda ekstansör tendon tenosinoviti
saptand›. Üç hastadaki tenosinovit bulgular› klinik ola-
rak asemptomatikti ve sadece US tan›s› olarak de¤erlen-
dirildi (fiekil 2). 

Tüm tenosinovitli olgular (12 olgu), KTS (1 olgu) ve
EPL kopmas› (1 olgu) ele al›nd›¤›nda; komplikasyon
oran›n›n %30 (46 olgunun 14’ü) oldu¤u görüldü.

Komplikasyon geliflen tüm olgulara implant ç›kart›l-
mas› önerildi ve befl olguda ç›kart›ld›. 

MAYO el bile¤i skorlamas›nda 14 hastada (%30)
mükemmel, 11 hastada (%24) iyi, 20 hastada (%43) ye-
terli ve bir hastada (%2) yetersiz sonuç elde edildi. Or-
talama DASH skoru 100 puan üzerinden 15.9 (da¤›l›m:
0-72) idi. Tendon kopmas› ve semptomatik tenosinoviti
olan olgularda fonksiyonel ve klinik k›s›tl›l›k belirgindi.

Tart›flma
‹nstabil distal radius k›r›klar›n›n tedavisinin amac›

a¤r›s›z ve fonksiyonel el bile¤i hareketini sa¤lamak için
eklem yüzeylerinin ve distal eklem aç›lar›n›n rekons-
trüksiyonudur. Günümüzde optimal tedavi için bir fikir
birli¤i olmad›¤›ndan, tespitler bir çok farkl› yöntemle
yap›labilir. Volar kilitli plaklar yeterli stabiliteyi ve iyi
fonksiyonel sonuçlar› sa¤lamaktad›r.[5,7,8] Önceden flekil-
lendirilmifl yap›lar› uygulamay› ve k›r›k redüksiyonunu
kolaylaflt›rsa da, plaklar›n tam anatomik özelliklerde ol-
mad›klar›n› ve giderek artan komplikasyon oranlar›n›n
bildirildi¤ini unutmamak gerekir.[2,6,8,14-17]

‹nstabil distal radius k›r›klar›n›n volar kilitli plaklan-
mas› sonras›nda, volar tilt aç›lar› normal de¤erleri 4 de-
rece ile 22 derece aras›nda de¤iflirken, ortalamas› 2 de-
rece ile 10 derece aras›nda bildirilmifltir.[17-19] Sonuçlar›-
m›z bildirilen de¤erlerle uyumluluk gösterse de, kontrol
taraflar›n›n volar tilt aç› de¤erleri elde edilememifl, an-
laml› istatistiksel fark görülmüfltür. Bu durumun dorsal
parçalanmadan ve ameliyat s›ras›nda plak flekline uyum
gösteren yetersiz volar tilt redüksiyonundan kaynaklan-
d›¤›n› düflünüyoruz.

Literatürdeki di¤er çal›flmalarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
olgular›m›zda normal tarafa göre benzer hareket genifl-
li¤i ve fonksiyonel sonuçlar elde edilmifltir.[8,17,20-22] An-
cak, her plandaki hareket geniflliklerinin ve kavrama
güçlerinin, sa¤lam taraflarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, say›sal
olarak düflük de¤erlerde kald›¤› görülmüfltür.

Arora ve ark. gibi biz de, semptomatik ve asempto-
matik tenosinoviti, tendon yap›s›n› ileriye dönük bozan
risk faktörü olarak düflünmekteyiz.[5,14] Bu nedenle, ten-
don kopmas› gibi tenosinovit de çal›flmam›zda kompli-
kasyon olarak de¤erlendirilmifl, bu da komplikasyon

oranlar›n› %30’a (14/46) yükseltmifltir. E¤er kompli-
kasyonlar›m›z› semptomatik olmayan tenosinovitler ve
KTS olmadan tekrar analiz edersek bu oran di¤er ça-
l›flmalarla uyumlu olacak flekilde %22’lere (10/46) ge-
rilemektedir. Drobetz ve Kutscha-Lissberg, palmar
plakla tedavi ettikleri 50 olguda, 6 (%12) FPL rüptürü
ve bir (%2) EPL rüptürü bildirmifltir.[7] Rozental ve
Blazar, 41 olguda 2 (%5) fleksör tenosinovit ve bir
(%2) ekstansör tenosinovit rapor etmifltir.[8] Arora ve
ark. ise 141 olgunun tedavisinde 2 (%2) FPL rüptürü,
2 (%2) EPL rüptürü, 9 (%8) fleksör tenosinovit, 4
(%4) ekstansör tenosinovit ile komplikasyon oranlar›n›
%15 olarak bildirmifltir.[5] Bu çal›flmalarda izlenilen or-
tak yön, tenosinovit varl›¤›nda implantlar›n ç›kart›lma-
s›d›r. Buna ek olarak, daha s›k görülen fleksör tendon
problemleri palmar plak pozisyonuna; ekstensör ten-
don problemleri ise dorsal vida ç›k›mlar›na neden gös-
terilmifltir.[14] Ne var ki, bu çal›flmalardaki olgular›n

fiekil 2. Üçüncü ekstansör kompartman içerisinde vida ç›k›m›n›n
ultrasonografik görüntüsü. Daire içinde vida ad›mlar› seçil-
mektedir. Tenosinovit vida etraf›ndaki efüzyon fleklinde iz-
lenmektedir (y›ld›zlar).

Son kontrol  Ameliyatl›  Kontrol  p 
(ortalama) taraf taraf› de¤eri

Radial e¤im (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) 44.28 50.5 .000

Radial deviasyon (derece) 22.06 26.94 .001

Supinasyon (derece) 79.19 80 .083

Pronasyon (derece) 79.32 80 .169

Kavrama gücü (kg) 25.5 31.14 .000

Çimdik gücü (kg) 7.67 7.97 .269

Tablo 1. Son kontrolde radyolojik ve klinik parametrelerin p de¤erle-
riyle birlikte karfl›laflt›r›lmas›.
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hepsi, daha fazla komplikasyon oranlar›na yol açt›¤›
düflünülen C tipi k›r›klardan oluflmamaktad›r. K›r›k
instabilitesi distal plak yerleflimi ve dorsal korteks tes-
pitini gerektiriyorsa, bu olgular›n klinik olarak yak›n
takibini ve US ile de¤erlendirilmelerini öneriyoruz.
Tendon irritasyon bulgular› görüldü¤ü anda implant
ç›kart›lmas› düflünülmelidir. 

Sonuç olarak, volar kilitli plaklama, instabil, eklem
içi distal radius k›r›klar›n›n tedavisinde etkili bir tedavi
yöntemidir ve düzeltilmifl el bile¤i anatomisi, kazan›l-
m›fl klinik fonksiyon, ve birçok olguda memnun edici
sonuca ulaflmaktad›r. Bununla birlikte, cerrahlar imp-
lanta ba¤l› komplikasyonlara karfl› dikkatli olmal›, k›r›k
tipine ba¤l› olarak distal yerleflimli ve dorsal korteks tes-
pitli plaklamalarda, hastalar›n› erken implant ç›kart›l-
mas› konusunda bilgilendirmelidirler.

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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