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Eklemici ve parcah radius distal u¢ kiriklarinda kilitli palmar plak ile
K-teli destekli eksternal fiksator uygulamasimin karsilastirilmasi
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Amag: Eklemi ilgilendiren ve parcali radius distal u¢ kiriklarinda kilitli palmar plak tespiti ile
K-teli destekli eksternal fiksator tespitinin sonuglari karsilastirildi.

Cahisma plani: Eklemici ve parcali radius alt u¢ kirig1 nedeniyle ameliyat edilen 16 hastaya
(11 erkek, 5 kadin; ort. yas 49+16) acik rediiksiyon ve palmar kilitli plak ile tespit, 14 hastaya
(11 erkek, 3 kadin; ort. yag 35+10) ise kapali rediiksiyon ve K-teli destekli eksternal fiksator ile
tespit uygulandi. Her iki grupta da sekizer hastada eglik eden yaralanma vardi. AO/ASIF sinif-
lamasina gore, palmar kilitli plak grubunda dort kirik Cl1, 10 kirik C2, iki kirik C3; eksternal
fiksator grubunda ise li¢ kirik C1, sekiz kirik C2, ii¢ kirik C3 idi. Fonksiyonel degerlendirme i¢in
hastalarin eklem hareket acikliklar1 ve kavrama giicleri 6l¢iildii. Sonuglar Gartland-Werley dlcegi
ile degerlendirildi. Subjektif fonksiyonel degerlendirmede Tiirkce QuickDASH 6l¢egi kullanildi.
Son kontrolde radyografik olarak radyokarpal eklemde osteoartroz varlig1 Broberg-Morrey ol¢iit-
lerine gore arastirild. Iki grupta da hastalar en az 12 ay takip edildi (kilitli plak grubunda ort.
26.1+6.1 ay, eksternal fiksator grubunda 62.7+16.8 ay).

Sonuclar: Kilitli plak grubunda son kontroldeki el bilegi fleksiyon (p=0.012) ve supinasyon
(p=0.003) derecesi, eksternal fiksator grubundan anlamli derecede yiiksekti. Diger hareket agiklig1
gostergeleri anlamli farklilik gostermedi. Radyografik olciimlerde, palmar agilanma, radial uzun-
luk ve radial egim kayiplar1 ve ulnar varyanstaki degisim acisindan iki grup arasinda anlamli fark
goriilmedi. Gartland-Werley skorlar1 arasinda anlamli fark bulunmadi (kilitli plak 2.4+2.4; eks-
ternal fiksator 2.0+2.8; p>0.05). Kilitli plak grubunda 11 hastada (%68.8) miikkemmel, bes hastada
(%31.3) iyi; eksternal fiksator grubunda ise 11 hastada (%78.6) miikemmel, iki hastada (%14.3) iyi,
bir hastada (%7.1) orta sonug elde edildi. Gruplarin QuickDASH skoru ortalamalar: (kilitli plak
2.4+3.0; eksternal fiksator 2.9+5.4) ve ise veya giindelik yasama doniis siireleri (sirastyla 1.9+0.5
ay ve 2.1+0.7 ay) anlamli farklilik gostermedi (p>0.05). Kilitli plak grubunda son kontrolde saglam
tarafa gore giic kaybi ortalama %3, eksternal fiksator grubunda ise %5 bulundu. Kilitli plak uygu-
lanan grupta dort hastada (%25), eksternal fiksator grubunda ise 11 hastada (%78.6) radyografik
olarak evre 1 osteoartroz bulgular1 gozlendi. Kilitli plak grubunda komplikasyon goriilmezken,
eksternal fiksator grubunda iki hastada (%14.3) bolgesel agr1 sendromu, ti¢ hastada (%21.4) yiizeyel
civi-tel dibi enfeksiyonu goriildii. Bir hasta fiksator giris yerlerinde yapisikliktan sikayetciydi. Do-
kuz hasta (%64.3) fiksatorden memnun olmadigini bildirdi.

Cikarimlar: Objektif ve subjektif fonksiyonel degerlendirme ag¢isindan iki yontem arasinda be-
lirgin iistiinliik goriilemedi. Hasta memnuniyeti acisindan palmar kilitli plagin daha iistiin oldugu
gozlendi. Palmar plagin kullanilamadig1 uygun hastalarda K-teli destekli eksternal fiksator tespiti
giivenilir bir yontem olarak diisiiniilebilir.

Anahtar sozciikler: Kemik plagi; eksternal fiksator; kirik tespiti/yontem; radius kirigi/cerrahi; el bilegi
yaralanmasi.
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Radius distal ug¢ kiriklarinin tedavisi zaman igin-
de evrilmektedir. Geligsen teknoloji ile kirigin daha
iyi anlasilmasi ve tespit malzemelerindeki yenilikler
bu gelismeyi saglamaktadir. Bolge anatomisi ve ya-
ralanma sekli radius distalinde farkli tipte kiriklara
neden olur."*! Her tip radius distal u¢ kiriginda kul-
lanilabilecek tek bir yontem ve malzeme mevcut de-
gildir. Bu nedenle, el ve iist ekstremite cerrahlarinin
tiim yontemlere agina olmasi uygun olacaktir. Degi-
sik tipteki radius distal u¢ kiriklarinda en uygun yak-
lasim ve malzemeyi belirlemek ancak karsilastirmali
calismalarla miimkiin olabilir. Bu ¢alismada eklemi
ilgilendiren (AO tip C) radius distal u¢ kiriklarinda
kilitli palmar plak tespiti ile K-teli destekli eksternal
fiksator tespitinin sonuglar1 karsilagtirildi. Elde edi-
len veriler 15181nda yontemler degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Ocak 2001 ve Ocak 2008 tarihleri arasinda Aci-
badem Universitesi'ne bagli Kadikéy ve Kozyatagi
hastanelerinde eklemigci ve parcali radius alt u¢ kirigi
(AO C tipi) nedeniyle K-teli destekli eksternal fiksa-
tor ya da palmar kilitli plak ile tespit uygulanan ve
kayitlarina ulagilabilen 42 hasta geriye doniik olarak
degerlendirildi. Bu hastalardan 12’si, takipten ¢ikma,
adres degisikliginden ulasilamama veya kontrole gel-
meme nedeniyle calisma digt birakildi. Yapilan cag-
riya yanit veren ve son kontrolleri yapilan 30 hastanin
30 radiusu ¢alisma grubunu olusturdu.

Kiriklarin 17°si sag, 13’ii sol taraftaydi. Kirik ne-
denleri 15 hastada diisme, dokuz hastada yiiksekten
diisme, alt1 hastada trafik kazasi idi.

On alt1 hastaya (11 erkek, 5 kadin; ort. yag 49+16)
palmar yaklasimla acik rediiksiyon ve sabit acili titan-
yum Kkilitli plak (Acumed, Beaverton, ABD) ile tespit
uygulandi. On dort hastaya (11 erkek, 3 kadin; ort.
yas 35x10) ise floroskopi altinda kapali rediiksiyon ve
Orthofix tipi eksternal fiksator (Orthofix Inc., Teksas,
ABD) ile distraksiyon ve ek stabilite icin K-teli tespi-
ti uygulandi. Bu gruptaki bes hastada, kapali olarak
yerlestirilemeyen parcalar mini insizyonla yerlestiril-
di ve greft ile desteklendi. Kilitli plak grubunda ise
bir hastaya greft kullanildi.

Ameliyata kadar gecen siire eksternal fiksator gru-
bunda ortalama 2.0+3.3 giin (dagilim 0-13 giin), pal-
mar kilitli plak grubunda ise 2.1+3.7 giin (dagilim 0-14
giin) idi. Palmar kilitli plak grubunda iki hastada tip 1
acik kirik vardi. Bir hastada kirik nedeniyle median

sinir basisi saptandi. Bu grupta bes hastada kiriga eslik
eden yaralanmalar vardi. Bu yaralanmalar radius bagi
kirigi ile birlikte olekranon kirigi, humerus kirig, ta-
lus kirig1, birinci metakarp kirig1 ve besinci metakarp
kirig: ile birlikte kalca kirigr seklindeydi. Eksternal
fiksator grubunda ise bir hastada tip 1, bir hastada tip 2
acik kirik vardi. Iki hastada kiriga bagli median sinir
basisi gézlendi. Bu grupta eslik eden yaralanmalar ise
birer hastayla sunlardi: Skafoid kirig, L, vertebra kiri-
&1, dirsek cikigr ile birlikte dirsekte bag yaralanmast,
karst radius kirigi ile birlikte frontal kirik ve patella
kirigi ile birlikte meniskiis yirtig1.

Kiriklar girisim oncesi ¢ekilen el bilegi grafileri
ve bilgisayarli tomografi ile degerlendirildi. Sinifla-
ma icin AO/ASIF (Swiss Association for the Study
of Internal Fixation) sistemi kullanildi.! Buna gore,
palmar kilitli plak grubunda dort hastada C1, 10 has-
tada C2, iki hastada C3 tipi kirik; eksternal fiksator
grubunda ise li¢ hastada C1, sekiz hastada C2, ii¢ has-
tada C3 tipi kirik vardi.

Tim kiriklar eklemici uzanim veya pargalanma
gosterdigi icin cerrahi tedavi gerektirmekteydi.!
Cerrahi tedavi sirasinda palmar yaklagim i¢in Henry
acilimi kullanildi.™ Eksternal fiksator grubunda ise
floroskopi altinda kapali rediiksiyon sonrast Ortho-
fix tipi eksternal fiksator ile distraksiyon uygulandi.
Distraksiyon miktari i¢in, ikinci parmagin pasif flek-
siyon ile distal palmar fleksor katlantrya ulagabilir ol-
masit {ist sinir olarak belirlendi. Ek stabilite saglamak
amaciyla, tiim hastalarda kirik parcalar 1.5 ve 1.7
mm’lik K-telleri ile tespit edildi. Bir hastada radioul-
nar eklem transvers K-teli ile tespit edildi. Her hasta
icin ortalama ii¢ adet K-teli kullanild1. Tellerin uglari
ciltte birakildi. Ezilme ve asir1 yer degistirme nede-
niyle ligamentotaksise veya kapali rediiksiyona yanit
vermeyen parcalara mini insizyonla acik rediiksiyon
ve greftleme uygulandi. Dort hastada dorsal, bir has-
tada volar mini insizyon kullanildi. Bu grupta akut
median sinir basisi olan iki hastaya ayn1 anda karpal
tiinel gevsetmesi de uygulandi.'

Ameliyattan sonra palmar kilitli plak grubundaki
hastalara el bilegi i¢in metakarpofalangeal eklemle-
ri gegcmeyen ve dirsek altina kadar gelen yumusak
istirahat alcis1 yapildi. Aktif parmak egzersizlerine
ameliyatin ertesi giinii baslandi. Ikinci ve dérdiincii
haftalarda yapilan klinik ve radyografik kontroller
sonrasi, hastanin durumuna gore, en ge¢ dordiincii
haftada alc1 acilarak el bilegi hazir ateli desteginde
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aktif ve pasif egzersizler ile rehabilitasyona baglan-
d1. Sekizinci hafta sonunda kaynama durumuna goére
kas kuvvetlendirmeye yonelik egzersiz programina
baglandi. Hastalara yiik tagima ve agir is izni iicilincii
aydan sonra verildi.

Eksternal fiksator grubunda da parmak egzersiz-
lerine ameliyatin ertesi giinii baglandi. Haftalik kont-
roller ile tel dipleri enfeksiyon yoniinden takip edil-
di. Ikinci ve dérdiincii haftalarda yapilan klinik ve
radyografik kontroller sonrasinda, en erken dordiincii,
en gec altinci haftada destek icin konan K-telleri ce-
kildi. Yapilan radyografik kontrollerde kirikta solid
kaynama bulgular1 goriildiigiinde, ortalama 7.8+2.1
hafta sonunda (dagilim 5-12 hafta) eksternal fiksator
sedasyon altinda ¢ikarildi. Takiben el bilegi hazir ate-
li desteginde aktif ve pasif egzersizler ile rehabilitas-
yona baglandi. Kaynama durumuna gore, en ge¢ 12.
hafta sonunda kas kuvvetlendirmeye yonelik egzersiz
programina baglandi. Hastalara yiik tagima ve a8ir i
izni en erken liclincii aydan sonra verildi.

Objektif fonksiyonel degerlendirme icin eklem
hareket acikliklar1 gonyometre ile dl¢iildii. Kavrama
glicleri Jamar dinamometre (Jamar, Preston, ABD)
ile saglam tarafla karsilastirilarak olgiildii. Hastalar
Gartland-Werley ol¢egi ile degerlendirildi.” Subjek-
tif fonksiyonel degerlendirme icin, Hacettepe Univer-
sitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu
tarafindan Tiirkceye cevrilen QuickDASH olcegi
kullanildi.'¥) Hastalarin ise veya giindelik yasama
doniis siireleri degerlendirildi. Radyografik degerlen-

dirme ameliyat sonrasi erken donemde ve son kont-
rolde cekilen el bilegi grafileri ile yapildi. Bu grafi-
lerde 6l¢iilen anatomik degerlerin karsilastirilmasi ile
her hasta i¢in palmar acilanma kaybi, radial uzunluk
kaybi, radial egim kaybi ve ulnar varyanstaki degisim
miktar1 bulundu.”! Son kontrolde ¢ekilen grafilerde
radyokarpal eklemde osteoartroz varligi Broberg-
Morrey Olgiitlerine gore aragtirildi.® Hastalarda go-
riilen komplikasyonlar degerlendirildi. iki grupta da
hastalar en az 12 ay takip edildi. Palmar kilitli plak
grubunda ortalama takip siiresi 26.1+6.1 ay (dagilim
16-38 ay), eksternal fiksator grubunda ise 62.7+16.8
ay (dagilim 37-96 ay) idi.

Calismada istatistiksel analizler icin NCSS
2007 & PASS 2008 Statistical Software (Utah, ABD)
kullanildi. Niceliksel verilerin kargilastirilmasinda
Student t-testi ve Mann-Whitney U-testi; niteliksel
verilerin kargilastirilmasinda ise ki-kare testi ve Fis-
her kesin testi kullanildi. Sonuglar %95 giiven arali-
ginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Sonuclar

Palmar kilitli plak grubunda olgularin yas ortala-
masl, eksternal fiksator grubundan ileri diizeyde an-
laml yiiksekti (p=0.007). iki grup arasinda cinsiyet
dagilimi agisindan anlamli fark yoktu (p=0.689).

Palmar kilitli plak grubunda son kontroldeki el
bilegi fleksiyon ve supinasyon derecesi, eksternal fik-
sator grubundan anlamli derecede yiiksekti (Tablo
1). Palmar kilitli plak grubundaki hastalarda goriilen

Tablo 1
Iki grupta el bilegi eklem hareketleri ve radyografik 6lgiim sonuglarinin kargilagtirilmast
Palmar kilitli plak ~ Eksternal fiksator P
(n=16) (n=14)
(Ort.£SS) (Ort.£SS)

Palmar agilanma kaybi (°) 2.3+29 44+3.8 0.089
Radial uzunluk kaybi (mm) 1.2+0.8 1.1+1.1 0.689
Radial egim kaybi (°) 1.3+1.1 1.3+1.1 0.928
Ulnar varyansta degisim (mm) -0.3+0.6 -09+1.3 0.099

Son kontrolde eklem hareketleri (°)
Fleksiyon 66.3+6.1 56.8«11.4 0.012
Ekstansiyon 64.7+£5.3 64.3£12.5 0913
Pronasyon 72.243.1 67.9+9.8 0.132
Supinasyon 70.6+6.6 60.0+11.1 0.003
Ulnar deviyasyon 29.1+4.2 31.1£6.3 0.304
Radial deviyasyon 18.1+4.0 15.745.1 0.161
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Tablo 2
Ameliyat sonrasi erken donem ve son kontroldeki radyografik 6l¢timlerin ortalamalart
Palmar kilitli plak Eksternal fiksator
Erken donem  Son kontrol Erken donem  Son kontrol
Palmar agilanma (°) 6.5+6.0 4.6+6.8 -1.2+54 -5.6x8.1
Radial uzunluk (mm) 11.5+1.2 10.3+1.7 12.9+1.3 11.7+1.5
Radial egim (°) 20.1£2.5 19.2+33 2114 19.7£2.2
Ulnar varyans (mm) 0.6x1.5 -04+1.9 0.1+1.6 -1.2+2.1

palmar acilanma kaybi ve ulnar varyanstaki degisim,
eksternal fiksator grubundaki hastalarda goriilen ka-
yiptan daha diigiik bulundu. Ancak, bu durum anlam-
I1 farklilifa ulagsmadi (sirasiyla p=0.089 ve p=0.099).
Iki grup arasinda radial uzunluk ve radial egim kayb1
acisindan da anlamli fark yoktu (Tablo 1). Iki grubun
ameliyat sonrasi erken donemde ve son kontroldeki
radyografik ol¢iimleri Tablo 2’de sunuldu. Palmar ki-
litli plak grubunda el bilegi fleksiyonu ve supinasyonu
70 derecenin altinda olan hastalarin son kontroldeki
ortalama palmar agilanmasi -3.3° radial uzunlugu
9.6 mm, radial egimi 17.6° ve ulnar varyans1 -0.6 mm
bulundu. Eksternal fiksator grubunda ise fleksiyon ve
supinasyon kaybi goriilen hastalarin son kontroldeki
ortalama palmar acgilanmasi -7.7°, radial uzunlugu
11.6 mm, radial egimi 19.7° ve ulnar varyansi -1.7 mm
bulundu. Fleksiyon ve supinasyon kaybi olan hasta-
larda son kontroldeki palmar agilanma, radial uzun-
luk, radial egim ve ulnar varyans ortalamalar1 genel
ortalamalardan diisiik bulundu. Radioulnar eklemin
yatay K-teli ile tespit edildigi bir hastada ise el bilegi
eklemi supinasyonu 50°, fleksiyonu 60° bulundu.

Palmar kilitli plak uygulanan grupta ortalama
Gartland-Werley puani 2.4+2.4 (dagilim 0-6) bulun-
du. On bir hastada (%68.8) miikemmel, bes hastada
(%31.3) iyi sonug elde edildi. Eksternal fiksator gru-
bunda ise ortalama Gartland Werley puani 2.0+2.8
(dagilim 0-11) bulundu. Bu grupta 11 hastada (%78.6)
miikemmel, iki hastada (%14.3) iyi, bir hastada (%7.1)
orta sonug elde edildi. Iki grup arasinda Gartland-
Werley puani dagilimi (p=0.339) ve ortalamalari
(p=0.701) anlamh farklilik gostermedi.

Ortalama QuickDASH puani palmar kilitli plak
grubunda 2.4+3.0 (dagilim 0-9.1), eksternal fiksator
grubunda ise 2.9+5.4 (dagilim 0-18.1) bulundu. Tam
olarak igse veya giindelik yasama doniis siiresi palmar
kilitli plak grubunda ortalama 1.9+0.5 ay, eksternal
fiksator grubunda ise 2.1+0.7 ay idi. Iki grup arasin-

da ige veya giinliik yasama doniis siiresi (p=0.267) ve
QuickDASH skoru (p=0.734) a¢isindan anlamh fark
bulunmadi.

Palmar kilitli plak grubunda ameliyat sonrasi son
kontrolde saglam tarafa gore giic kaybi ortalama %3,
eksternal fiksator grubunda ise %5 oranindaydi.

Palmar kilitli plak uygulanan grupta dort hasta-
da (%25), eksternal fiksator grubunda ise 11 hastada
(%78.6) radyografik olarak evre 1 osteoartroz bulgu-
lar1 gozlendi.

Eksternal fiksator grubunda iki hastada (%14.3)
bolgesel agr1 sendromu goriildii. Bu durum uygula-
nan rehabilitasyon sonrasinda tiimiiyle iyilesti. Ug
hastada (%21.4) antibiyoterapi ile kontrol altina ali-
nan yiizeyel civi ve tel dibi enfeksiyonu goriildii. Bir
hasta fiksator girig yerlerinde yapigikliktan sikayet-
ciydi. Dokuz hasta (%64.3) fiksatérden memnun ol-
madigini bildirdi. Palmar kilitli plak grubunda ise
komplikasyon goriilmedi.

Tartisma

Radius distal u¢ kirklarinin tedavisi, geligsen tek-
noloji ile degismekte ve yeni yaklagimlar ortaya cik-
maktadir. Geligen goriintiileme yontemleri ile kirigin
daha iyi anlagilmasi, yaralanma sekillerinin kirik
olusumuna etkisi ve instabiliteye neden olan etkenle-
rin ortaya konmasi, kiriga uygun yeni tespit yontem-
leri ve malzemelerin gelismesini saglamis ve radius
distal uc kiriklarinda giiniimiizdeki tedavi yontemle-
ri ortaya ¢ikmistir. Bu yontemler, kapali-dolayli teda-
vi yontemleri, parcaya dzel tedavi yontemleri ve sabit
acil1 plak uygulamalar1 olarak siniflandirilabilir. De-
gisen ve gelisen yaklasimlara karsin tedavi hedefleri
degismemistir. Bu hedefler, eklem kikirdaginin ko-
runmasi ic¢in eklem yiiziiniin diizeltilmesi, eklemin
normal kinematiginin korunmasi i¢in radial dizilim
ve yliksekligin saglanmasi, parmak-el bilegi ve on-
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Sekil 1. (a, b) Kirk dort yasindaki erkek hastanin radius distal u¢ kingi. Kirik, plak uygulamasina imkan
vermeyecek kadar distalde ve parcali. (¢, d) Ayni hastanin agik rediksiyon, K-teli destekli ekster-
nal fiksator ile distraksiyon ve tespit uygulamasindan sonraki erken grafileri. Dizilim ve stabil tespit
saglanmis. Hastanin ameliyat sonrasi (e) besinci aydaki grafileri ve (f) 38. aydaki eklem hareketleri.
DASH skoru 0, Gartland-Werley skoru mikemmel olarak degerlendirildi ve komplikasyon gériimedi.

kolda fonksiyonun korunmasi icin hareketin saglan- Radius distalinin anatomisi ve degisik yonlerdeki
masi ve iyilesme olana kadar uzunluk-dizilim-eklem kuvvetlerin etkisine bagli olarak farkli tipte kirik-
ylizii uygunlugunun korunmasi icin stabilitenin sag- lar goriilebilmektedir. Farkli tipteki kiriklarda ayni

lanmasidir.””! yaklasgim ve malzemeyi kullanarak basarili olmak
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cogu kez miimkiin degildir. Tespit seciminde meka-
nik ozellikler 6nem tasirken, 6zellikle eklemici ki-
riklarda secilen malzemenin stratejik yerlestirilmesi
malzemenin ozelliklerinden daha 6nemli olabilir.”’
Tiim bu kirik tipleri i¢in en uygun tedavi, ancak yon-
temlerin kargsilastirilmasi ile saptanabilir. Kirik tip-
lerindeki farklilik, hastalarin yaglar1 ve kemik kali-
telerindeki farklilik, calismalarda kullanilan farkhi
degerlendirme yontemleri ve ayni uzuvdaki eslik
eden yaralanmalar genel bir sonug ¢ikarmayi zorlas-
tirsa da, yapilan karsilagtirmali ¢alismalarin ¢ogunda
her iki yaklagimin birbirine belirgin bir iistiinligii-
niin olmadig bildirilmektedir."*** Ulkemizdeki ca-
lismalarda ise daha ziyade eksternal fiksator uygula-
malarinin sonuglari bildirilmigtir.!'>!

Calismamizda, radius distal u¢ eklemigi kiriklar
icin palmar kilitli plak ve eksternal fiksator uygula-
malarinin sonuglart arasinda orta ve uzun donemde
dort parametre diginda belirgin fark bulunamamasgtir.
Fonksiyonel degerlendirmede, palmar plak uygula-
nan hastalarin el bilegi fleksiyonu ve supinasyonu
daha iyi bulunurken; kavrama giicii kayb1, ise doniig
stiresi, Gartland-Werley skoru ve QuickDASH de-
gerlendirmesinde ise iki grup arasinda belirgin fark
bulunamamigtir. Radyografik olarak ise, palmar plak
uygulamasi ile palmar agilanmanin daha iyi diizel-
tilebildigi ve ulnar varyansin daha iyi korunabildigi
goritilmiistiir. Bu durum, distraksiyonun oncelikli
olarak palmar baglar yoluyla etki gostermesinden
ve palmar Kkilitli plagin kirig1 daha saglam destek-
lemesinden kaynaklanabilir. Eksternal fiksatdr uy-
gulamasinda tek bagina traksiyon, ligamentotaksisin
oncelikle kuvvetli palmar baglar yoluyla etki goster-
mesinden dolay1 palmar agilanmayi diizeltememekte-
dir. Bu yontemde palmar agilanma kayiplar1 goriile-
bilmektedir.'*'! Eksternal fiksator, kirig1 kilitli plak
kadar siki tespit edemediginden ve bir siire sonra
cikarilmasi gerektiginden, kiriktaki ¢okmeye karsi
koyamamaktadir. Nitekim, eksternal fiksator uygula-
malarinda palmar agilanma kaybr uzun dénemde de
(fiksator ¢ikarildiktan sonra bile) devam edebilmek-
tedir.'”! Acik rediiksiyon ve palmar plak uygulama-
sinda dogrudan ve gorerek girisim yapilabildiginden,
palmar acilanma daha iyi diizeltilebilir. Palmar kilitli
plagin subkondral gonderilen distal vidalari palmar
acilanma kaybina karg1 destek saglarken, uzun vade-
de kiriktaki cokmeyi de engeller.! Palmar kilitli plak
uygulamasinda goriilen hareket {istiinliigii, bu grupta-
ki hastalarin siki tespit sayesinde el bilegi hareketle-

rine daha erken baglayabilmesinden kaynaklanabilir.
Calismamizda kullanilan tlim eksternal fiksatorler
eklemi gecen tiirdeydi ve fiksatorler dinamize edil-
medi. Bu nedenle, fiksator ¢ikarilana kadar el bilegi
eklemine hareket verilemedi. Bu durum eksternal fik-
sator grubundaki hareket kaybini agiklayabilir. Kisa-
Iik ve palmar agilanma kaybr ile iyilesen hastalarda
ve distal radioulnar eklemin K-teli ile tutuldugu bir
hastada el bilegi fleksiyon ve supinasyonunda kayip
gozlenmistir.

Palmar kilitli plak uygulamas: son yillarda gi-
derek yayginlasmistir. Ancak, bu durum bilimsel
verilerden ziyade cerrahin tercihleri dogrultusunda
gelismektedir."® Ustiinliiklerine kargin, halen pal-
mar kilitli plagin uygulanamadig: kirik tipleri vardir.
Ozellikle vida konulamayacak kadar distal yerlesimli
ve parcalr kiriklarda, K-teli destekli eksternal tespit
bagarili sonuglar verebilir (Sekil 1). Bu tip kiriklar-
da eksternal fiksator ile tek basina distraksiyon, liga-
mentotaksise yanit vermeyen serbest eklemici parca-
larda yeterli rediiksiyon saglayamaz. Mini insizyonla
acik rediiksiyon ozellikle eklem yiiziiniin diizeltile-
bilmesine olanak verir. Yerine konulan parcalarin ek
K-telleri ile tespiti ve olusan defektlerin kemik grefti
ile desteklenmesi ek stabilite saglarken, kirigin kay-
namasint da hizlandirir. Boylece, eksternal fiksator
daha erken cikarilarak harekete baslanabilir ve olasi
eklem sertliginin Oniine geg¢ilmis olur. Kirik tipleri
dikkate alindiginda, caligmamizdaki eksternal fiksa-
tor cikarim siiresi daha onceki calismalar ile uyum-
ludur."416 Palmar kilitli plak grubunda ¢ok daha er-
ken harekete baglanabildiginden, el bilegi ekleminde
daha az sertlik gozlenmistir.

Refleks sempatik distrofi, tespit kaybu, ¢ivi dibi en-
feksiyonu, radial sinirin duysal dalinin yaralanmasi
ve el bileginde eklem sertligi, eksternal tespit uygu-
lamalarinda bilinen komplikasyonlardir. Eksternal
fiksatoriin agir1 distraksiyonu ve uzamig tespit, radius
distal u¢ kiriklarinin cerrahi tedavisinde sonuglari
olumsuz etkiler ve bircok komplikasyonun esas ne-
denidir."™ Radius distal u¢ kiriklarinda, ligamento-
taksise yanit vermeyen ya da eklem yiiziinii iceren
serbest pargalarda, asir1 distraksiyonun rediiksiyonu
saglayamayacagi unutulmamalidir. Bu hastalarda
acik veya K-teli destekli rediiksiyon denenmelidir.
Asir distraksiyondan kag¢inmak icin degisik olciitler
bulunmaktadir. Ameliyat sirasinda tiim parmaklarin,
ozellikle de ikinci parmagin pasif fleksiyon ile avug
icine degebilmesi, distraksiyonun {ist sinirini belirle-
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mek i¢in basit bir ydontemdir. Tiim tedbirlere ragmen,
eksternal fiksator grubunda iki hastada (%14.3) bol-
gesel agr1 sendromu goriildii. Bu hastalardan birine,
akut median sinir sikigmasi nedeniyle ameliyat sira-
sinda dekompresyon uygulanmisti. Her iki hasta da
uygulanan rehabilitasyon programu ile tiimiiyle iyi-
lesti. Eksternal fiksator grubunda ii¢ hastada (%21.4)
antibiyoterapi ile kontrol altina alinan yiizeyel ¢ivi ve
tel dibi enfeksiyonu goriildii. Bu hastalardan birinde
fiksator uygulama siiresi uzundu. Tespit malzemele-
ri uzun siire ciltte kaldiginda rahatsizliga ve enfek-
siyona neden olabilmektedir. Bu durumu o6nlemek
icin fiksator vidalarinin bakimi diizenli yapilmalidir.
Ozellikle radius distaline konan Schanz vidasi ra-
dial sinirin duysal dalin1 yaralayabilir. Bu bolgede-
ki Schanz vidasinin kiigiik bir insizyon ile ve siniri
gorerek gonderilmesi yaralanmayi Onler. Calisma
grubunda higbir hastada duysal dal yaralanmasi g6-
rillmemistir. Palmar kilitli plak grubunda ise komp-
likasyon goriilmemesi yontemin Ustiinliigline isaret
etmektedir.

Geligen iletisim yontemleri ve bilgiye ulasmanin
kolaylagmasi, hastalarin tedavi siireclerine daha faz-
la katilmalarina imkan vermektedir. Radius distal
u¢ kiriklarinda tedavi yonteminin belirlenmesinde
hastanin secimi giderek 6nemi artan bir etkendir.
Caligsma grubunda dokuz hasta (%64.3) eksternal fik-
satérden memnun olmadigini belirtti. iki grup ara-
sinda ige ve giinliik yasama doniig siireleri agisindan
anlamli fark bulunmadi. Buna ragmen hastalar (6zel-
likle kadin hastalar), iki ay siireyle el bileklerinde
devamli bakim gerektiren ve ¢evrenin ilgisini ¢eken
bir cihazla dolagmaktan hognut olmamaktadirlar. Bu
durum, palmar kilitli plak yonteminin cerrahlar tara-
findan giderek daha ¢ok tercih edilmesinin nedenini
aciklayabilir.

Palmar kilitli plak grubunda daha az hastada art-
roz bulgularinin gériilmesi, bu grupta takip siiresinin
kisalig1 ile agiklanabilir.

Gruplar arasinda esitlik bulunmamasi caligsma-
mizin zayif yoniidiir. Geriye doniik bu ¢calismamizda
gruplar, yillar i¢inde degisen ve gelisen tedavi se-
cimleri ile olusmuslardir. Palmar kilitli plak tekno-
lojisinden Once, radius distal ugta parcali eklemigi
kirig1 olan geng hastalarda dorsal plak yerine ekster-
nal fiksator ve K-teli destegi tercih edilebilmekteydi.
Ancak, giiniimiizde palmar kilitli plak ile ayn1 tip
kiriklarda, hasta yasindan bagimsiz olarak, giivenli

ve stabil tespit saglanabilmektedir. Bu durum her iki
gruptaki takip siiresi ve yas ortalamalar1 arasindaki
farkr aciklamaktadir. Hastalarin beklenti ve ihtiyac-
lar1 da yillar i¢inde kapali ve stabil tespit yontemleri-
ni tercih edilir hale getirmektedir.

Eklemici ve parcali radius distal u¢ kiriklarinda
ana hedefleri gozeterek kiriga 6zgii tedavi yonteminin
belirlenmesi giincel yaklagimdir. Bu amagla, 6ncelik-
le kirigin goriintiileme yontemleri ile (oblik grafiler,
bilgisayarli tomografi, imkan varsa lichoyutlu rekons-
tritkksiyon gibi) ayrintilandirilmas: gerekir. Boylece,
kullanilacak malzemenin stratejik yerlestirilmesi ile
tespit giiclendirilebilir. Yontem seciminde hastanin
tercihi de giderek one cikan bir etkendir. Caligma-
mizda, giderek yayginlasan palmar kilitli plak tespi-
tinin giivenli ve komplikasyondan uzak bir yontem
oldugu goriildii. Hasta memnuniyeti ac¢isindan da
palmar kilitli plagin daha iistiin oldugu gézlendi. Ob-
jektif ve subjektif fonksiyonel degerlendirmelerde ise,
orta ve uzun vadede K-teli destekli eksternal fiksator
tespiti ile palmar kilitli plak tespiti arasinda tistiinliik
acisindan belirgin bir fark goriilmedi. Palmar kilitli
plagin kullanilamadig1 ¢ok distal ve pargali kiriklar
ile uygun hastalarda K-teli destekli eksternal fiksator
tespiti basarili, ancak komplikasyona agik bir yontem
olarak one ¢cikmaktadir.
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