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Deplase ve instabil radius distal u¢ kiriklarinda dorsal
T plak ile kilitli palmar plak yontemlerinin karsilastirilmasi

Comparison between fixation with dorsal T plate and palmar locking plate
in the treatment of unstable displaced distal radius fractures
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Amagc: Deplase ve instabil radius distal u¢ kiriklarinda
dorsal T plak ve kilitli palmar plak yontemleriyle tespit
sonuglar1 kargilagtirildi.

Calisma plani: Radius distal u¢ kirig1 nedeniyle dorsal
T plak (n=41) veya kilitli palmar plak (n=23) ile tespit
uygulanan 63 hasta (64 radius) ¢aligmaya alindi. Dorsal
plak grubunda ortalama yas 46+14 (dagilim 21-82), pal-
mar kilitli plak grubunda 47+14 (dagilim 18-69) idi. Ki-
riklar AO/ASIF sistemine goére siniflandirildi. Objektif
degerlendirme Gartland-Werley 6lcegi, subjektif deger-
lendirme Quick-DASH 6l¢egi ile yapildi. Ortalama takip
stiresi dorsal plak grubunda 78+19 ay (dagilim 12-101
ay), palmar kilitli plak grubunda 18+5 ay (dagilim 12-28
ay) idi.

Sonugclar: Dorsal plak uygulanan grupta ortalama Gartland-
Werley puani 2.3+2.1 (dagilim 0-9), Quick-DASH puani
2.0+2.2 (dagilim 0-9) bulundu. Bu degerler palmar kilitli
plak grubunda sirasiyla 2.0+2.1 (dagilim 0-6) ve 1.9+2.7
(dagilim 0-9) idi. iki degerlendirme agisindan gruplar ara-
sinda anlamli fark yoktu (p>0.05). Ise veya giindelik ya-
sama doniig siireleri de iki grupta benzerdi (1.9+0.3 ay ve
1.8+0.4 ay). Ancak, ameliyat sonrasi erken ve ge¢ donem
grafilerinden Olgtilen palmar agilanma kaybi (p=0.001), ra-
dial uzunluk kayb: (p=0.001), radial egim kayb1 (p=0.049)
ve ulnar varyansta degisim (p=0.049) dorsal plak grubunda
anlaml derecede fazlaydi. Dorsal plak grubunda sekiz ol-
guda (%19.5) komplikasyon gériiliirken, palmar kilitli plak
grubunda komplikasyonla kargilagiimadi (p=0.024).
Cikarmmlar: iki yontem arasinda fonksiyonel sonuglar agi-
sindan fark bulunmasa da, palmar kilitli plak uygulamasi ra-
dius kiriklarinda, diisiik komplikasyon oraniyla birlikte rad-
yografik ¢cokmeye karst daha direngli tespit saglamaktadir.

Anahtar sozciikler: Kemik plagi; ekipman tasarimi; kirik tespiti,
internal/yontem; radius kirigi/cerrahi.

Objectives: We compared the results of fixation with dor-
sal T plate and palmar locking plate in the treatment of
unstable displaced distal radius fractures.

Methods: Sixty-three patients (64 radii) with distal radius
fractures were treated with dorsal T plate (n=41) or palmar
locking plate (n=23). The mean age was 46+14 years (range
21 to 82 years) in the dorsal and 47+14 years (range 18 to 69
years) in the palmar plate groups. The fractures were classi-
fied according to the AO/ASIF system. Objective and subjec-
tive functional assessments were made using the Gartland-
Werley and Quick-DASH scales, respectively. The mean
follow-up was 78+19 months (range 12 to 101 months) and
18+5 months (range 12 to 28 months) with dorsal and palmar
plating, respectively.

Results: The mean Gartland-Werley and Quick-DASH scores
were 2.3+2.1 (range 0 to 9) and 2.0+2.2 (range O to 9) with
dorsal plating, and 2.0+2.1 (range O to 6) and 1.9+2.7 (range
0 to 9) with palmar plating, respectively. The two groups did
not differ with respect to Gartland-Werley and Quick-DASH
scores (p>0.05). Time to return work or daily activities was
also similar (1.9+0.3 months vs 1.8+0.4 months). However, pa-
tients treated with dorsal plating exhibited significantly greater
values in the following parameters measured on early and late
postoperative radiograms: loss of palmar tilt (p=0.001), radial
height (p=0.001), radial inclination (p=0.049), and change in
ulnar variance (p=0.049). Moreover, complications were seen
in eight patients (19.5%) with dorsal plating, whereas no com-
plications occurred with palmar locking plate (p=0.024).
Conclusion: Although the two fixation methods do not dif-
fer with respect to functional results, palmar locking plating
seems to provide a more rigid fixation resulting in signifi-
cantly reduced collapse and a very low complication rate.
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Radius distal ug¢ kiriklari, acil serviste goriilen
kiriklarin %15-20’sini olusturur. Siklig1 genc eris-
kinlerdeki aktivite diizeyi ve yasli niifustaki artiga
bagli olarak artig gosteren bu kiriklarin %40-%49’u
instabildir ve cerrahi tespit gerektirir.!'"*) Radius dis-
tal uc¢ kiriklarinda hafif deplasman varliginda bile,
uzun donem takipte %50’ye yakin dejeneratif artrit
gelistigi gosterilmigtir.! Bu nedenle, anatomik re-
diiksiyon ve daha giivenli tespit arayisi, radius distal
uc kiriklari i¢in acik rediiksiyon ve plak-vida ile tes-
pit uygulamalarinin yayginlagsmasina yol a¢cmuisgtir.
Bu yayginlagmaya karsin, plak vida ile tespit uygu-
lamalarinda yaklagim, malzeme ve teknik iizerinde
bir goriis birligi halen yoktur. Radius distal u¢ kirik-
larinin tespiti amaciyla 1960’1 yillarda gelistirilen
ve klasik olarak bilinen 3.5 mm’lik dorsal T plaktan
glinlimiize kadar degisik malzemeler iiretilmis; son
yillarda ise palmar kilitli plak-vida sistemleri ilgi
cekmeye baglamigtir.>¢ Plak-vida ile tespit uygu-
lamasinda sadece malzeme degil, yaklasimda da
farkliliklar vardir. Bircok el cerrahi, plak-vida uy-
gulamasi icin cerrahi yaklagim yerini kirik parca-
nin kayma yoniine gore belirlerken, radius distal ug
kiriklarinin kirigin deplasman yerinden bagimsiz
olarak dorsal veya palmar plaklama ile tedavi edile-
bildigini bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir.>!

Bu calismada, ¢ok cesitli malzeme ve yaklasim
secenegi olan deplase ve instabil radius distal ug¢ ki-
riklarinin tedavisinde, geleneksel dorsal T plak uy-
gulamasi ile giderek yayginlasan palmar kilitli plak
uygulamasi radyografik ve fonksiyonel sonuglar ile
komplikasyonlar yoniinden karsilastirildi.

Hastalar ve yontem

Kasim 1999-Nisan 2007 tarihleri arasinda Aci-
badem Saglik Grubu’na bagli Kadikoy ve Kozyatagi
hastanelerinde deplase ve instabil radius distal ug ki-
r1g1 nedeniyle dorsal T plak veya palmar kilitli plak
ile tespit uygulanan ve kayitlarina ulasilabilen 88
hasta geriye dontik olarak degerlendirildi. Bu has-
talardan 23’line yurtdiginda yasama, 6liim, takipten
cikma veya kontrole gelmeme nedeniyle ulagilama-
d1. Yapilan ¢agriya yanit veren ve son kontrolleri ya-
pilabilen 65 hastanin (66 radius) ikisi, ayn1 tarafta
skafoid kirig1 ve skafolunat bag yaralanmasi olmast
nedeniyle ¢calisma dig1 birakildi. Kalan 63 hasta (64
radius kirign) icin kayitlarin incelenmesi ve hastalar-
la iletisim kurulabilmesi amaciyla hastanemiz etik
kurulunun onay1 alind1.

Calisma grubundaki 40 hastanin 41 radiusuna
dorsal yaklasim ile standart 3.5 mm’lik celik T plak
(Tipmed, Izmir, Tiirkiye), diger 23 hastaya ise palmar
yaklagimla sabit acil1 titanyum kilitli plak (Acumed,
Beaverton, ABD) uygulanmigti. Tiim ameliyatlar bi-
rinci yazar tarafindan yapilmisti.

Dorsal T plak uygulanan grup 16 kadin, 24 erkek
(ort. yas 46x14; dagilim 21-82), palmar kilitli plak
uygulanan grup ise 12 kadin, 11 erkekten (ort. yas
47+14; dagilim 18-69) olusuyordu. Dorsal T plak gru-
bunda kiriklarin 23’1, kilitli plak grubunda ise 14’
baskin kullanilan taraftaydi.

Yaralanma mekanizmalar1 dorsal T plak grubun-
da acik el tizerine diisme (n=31), spor yaralanmasi
(n=2), trafik kazas1 (n=6) ve yiiksekten diisme (n=2)
seklindeydi. Bu grupta ameliyata kadar gecen siire
0.9+£2.9 giindii (dagilim 0-18 giin). Palmar kilitli plak
grubunda ise yaralanma mekanizmalar1 agik el iize-
rine dlisme (n=17), trafik kazas1 (n=3) ve yiiksekten
diisme (n=3) idi. Ameliyata kadar gegen siire bu grup-
ta 3.5+5.3 giindii (dagilim 0-16 giin).

Dorsal T plak grubunda radius kirigina bir omur-
ga kirigl, iki hastada ayni tarafta humerus kirigi, bir
femur diyafiz kirigi, bir hastada kars: tarafta konser-
vatif tedavi edilebilen el bilegi kirig1 eslik etmektey-
di. Palmar kilitli plak grubunda ise iki hastada acik
kirik vardi ve radius kirigina ek olarak iki hastada
median sinir noropraksisi, bir patella kirigi, bir has-
tada aymi tarafli humerus kirigi, bir talus kirigi, bir
olekranon kirig1 ve bir hastada ayni tarafta metakarp
kirigr vardu.

Kiriklar, girisim 6ncesinde ¢ekilen el bilegi gra-
fileri ve eklem ytizii parcalanmis hastalarda bilgisa-
yarli tomografi ile degerlendirildi. Siniflama i¢in AO/
ASIF (Swiss Association for the Study of Internal Fi-
xation) sistemi kullanildi."*! Buna gore, dorsal T plak
grubunda dokuz kirik A2, 13 kirik A3, bir kirik B2,
sekiz kirik C1 ve 10 kirik C2 idi. Palmar kilitli plak
grubunda ise dort hastada A2, dort hastada A3, dort
hastada C1, dokuz hastada C2, iki hastada C3 kirik
vardi.

Tiim kiriklar icin 6nce ameliyathane sartlarinda
kapal1 rediiksiyon yapildi. Rediiksiyon sonrasi yapi-
lan radyoskopi kontrolii ile instabilite varliginda (15°
tizeri dorsal veya volar acilanma, 2 mm tizeri eklemi-
c¢i basamak veya 2 mm lizeri radial kisalma) cerrahi
tedaviye karar verildi."! Cerrahi tedavinin sekline ka-
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rar verirken hastanin yasi, isi, beklentisi, kirigin tipi,
deplasman yeri, eklem ytiizii tutulumu, ilave travma
ve eldeki mevcut malzeme dikkate alindi. Acik ki-
riklarda, acik kirik tedavi protokolii uygulandi. Eglik
eden yaralanmalar nedeniyle cerrahi tedavi gerekti-
renlerin miidahalesi ayni zamanda yapildi.

Dorsal yaklasim i¢in dorsal iki-dért kompartman
girisimi kullanildi. Bu yaklagimla Lister tiiberkiili-
niin tizerinden uzunlamasina kesi yapildi. Ekstansor
pollicis longus (EPL) tendonunu igeren ticiincii kom-
partmana ulagildi. Tendon kilifi1 uzunlamasina agildi
ve tendon askiya alindiktan sonra 2. ve 4. kompart-
manlar kirik parcalarinin lizerinden siyrildi. Lister
tiiberkiilii alinarak kirik ortaya kondu ve plagin ya-
tag1 hazirlandi. Radyoskopi kontroliinde kilitsiz 3.5
mm’lik T plak tespitini takiben, plagin tizeri retina-
kiiler flep ile ortiilerek tendonlarin plakla iligkisi ke-
sildi ve EPL tendonu ciltaltinda birakild.!"!

Palmar yaklagim icin Henry agilimi kullanildi.
Fleksor karpi radialis tendonu iizerinden uzunlama-
sina kesi yapildi. Tendon kilif1 agilarak, tendon ile
radial arter arasindan derinlesildi. Pronator kuadra-
tus kasina ulagilarak kas radiusa yapisma yerinden
acildi ve kirik pargalar1 ortaya kondu. Brakioradialis
kasiin tendonu radius distalinden gevsetildi. Kiri-
&1n proksimal pargasi pronasyona getirildi ve kirigin
distal kism1 ortaya kondu. Distal par¢anin anatomik
diizeltilmesi ve gegici tespitten sonra proksimal parca
tekrar supinasyona getirildi. Rediiksiyon sonras1 ki-
litlenebilen plak-vida sistemi ile kalic1 tespit yapildu.
Plaga kilitlenebilen ¢ubuk ve vidalar sistemin daha
giiclii olmast ve ytiklenmelere dayanabilmesi icin
radyoskopi kontroliinde, miimkiin oldugunca distale
konarak subkondral destek sagland1 (Sekil 1). Prona-
tor kuadratus kasi plagin iizerine kapatilarak plagin
tendonlarla iligkisi kesildi."!

Dorsal T plak uygulanan grupta plak tespitini
gliclendirmek amaciyla ek olarak 17 hastada sadece
K-teli, bir hastada eksternal fiksator, bir hastada des-
tek plagi, bir hastada K-teli ile destek plagi kulanildi.
Bes hastaya kemik grefti kondu. Palmar kilitli plak
grubunda ise bir hastaya ek olarak K-teli uygulandi.
Bir hastaya kemik grefti kondu. Bu grupta median
sinir noropraksisi olan iki hastaya ayn1 anda karpal
tlinel gevsetmesi de uygulandi.

Ameliyat sonrasinda hastalara, metakarpofalan-
geal eklemleri gecmeyen dirsek alti el bilegi istirahat
alcist yapildi. Aktif parmak egzersizlerine ameliyatin

ertesi giinii baglandi. Iki ve dérdiincii haftalarda ya-
pilan radyografik kontroller sonras1 dordiincti haftada
alct agilarak el bilegi hazir ateli desteginde aktif ve
pasif egzersizler ile rehabilitasyona baglandi. Eger
kullanilmigsa destek tespitleri dordiincii haftada ci-
karildi. Sekizinci hafta sonunda kaynama durumuna
gore kas kuvvetlendirmeye yonelik egzersiz progra-
mina baglandi. Hastalara yiik tasima ve agir is izni
tictincii aydan sonra verildi.

Hastalar fonksiyon, radyografik bulgular ve
komplikasyonlar yoniinden degerlendirildi. Her grup
icin elde edilen sonuglar karsilastirildi. Objektif
fonksiyonel degerlendirme icin eklem hareket acik-
liklar1 (fleksiyon, ekstansiyon, pronasyon, supinas-
yon, radial-ulnar deviyasyonlar) ol¢iildii. Hastalar
Gartland-Werley 6lgegine gore degerlendirildi.'”
Subjektif fonksiyonel degerlendirme icin Hacettepe
Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Enstitiisii
tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan Quick-DASH o6lgegi
kullanildi."! Hastalarin ise veya gilindelik yasama
dontis siireleri kaydedildi. Radyografik degerlendir-
me ameliyat sonrasi erken donemde ve son kontrol-
de cekilen el bilegi grafileri ile yapildi. Bu grafilerde
oOlciilen anatomik degerlerin® karsilagtirilmasi ile
her hasta i¢in palmar acilanma kaybi, radial uzunluk
kaybi, radial egim kaybi ve ulnar varyanstaki degisim
miktar1 bulundu. Son kontrolde cekilen grafilerde
radyokarpal eklemdeki osteoartroz varlig1 Broberg-
Morrey Olgiitlerine gore arastirildi."* Komplikasyon-
lar kaydedildi.

Tim hastalar en az 12 ay takip edildi. Dorsal T
plak grubunda takip siiresi ortalama 78+19 ay (dagi-
lim 12-101 ay), palmar kilitli plak grubunda ise 18+5
ay (dagilim 12-28 ay) idi.

Bulgularin istatistiksel kargsilagtirmalar1 igin
SPSS for Windows 15.0 programi kullanildi. Calis-
ma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
yontemler (ortalama, standart sapma, frekans) yani
sira niceliksel verilerin kargilagtirilmasinda Student
t-testi ve Mann-Whitney U-testi kullanildi. Niteliksel
verilerin karsilagtirilmasinda ise ki-kare testi kulla-
nildi. Sonuglar %95°lik giiven araliginda, anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Sonuclar

Iki grup arasinda yas ve cinsiyet dagilimi agisin-
dan anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05). Dorsal
T plak grubunda takip sonunda ortalama fleksiyon
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Tablo 1. Radius distal u¢ kiriklarinda iki farkli yontemle tedavi sonuglari

Dorsal T plak (n=41)

Palmar kilitli plak (n=23)

Ort+SS Medyan Ort+SS Medyan p
DASH skoru 2.0+£2.2 2.3 1.9+£2.7 0 0.483
Gartland-Werley skoru 23421 2 2.0+2.1 1 0.563
Palmar ag¢ilanma kaybi (°) 5.6+4.0 5 2127 1 0.001
Radial uzunluk kaybi (mm) 1.8+1.1 2 0.9+0.8 1 0.001
Radial egim kaybu (°) 1.8+1.2 2 1.2+1.0 1 0.049
Ulnar varyansta degigim (mm) 1.0£1.6 0 0.3+0.6 0 0.049
Ise/ giinliik yagama doniis stiresi (ay) 1.9+0.3 2 1.8+0.4 2 0.340

Mann-Whitney U-testi.

63.0+7.7°, ekstansiyon 61.9+7.2°, pronasyon 74.3+5.9°,
supinasyon 73.1+5.1°, radial deviyasyon 17.0+2.9°,
ulnar deviyasyon 25.7+3.8° bulundu. Palmar kilitli
plak grubunda ise ortalama fleksiyon 67.3+5.8°, eks-
tansiyon 65.8+4.9°, pronasyon 72.6+2.9°, supinasyon
71.5+6.1°, radial deviyasyon 18.0+3.2°, ulnar deviyas-
yon 29.1£3.5° idi.

Dorsal T plak uygulanan grupta ortalama Gartland-
Werley puani 2.3+2.1 (dagilim 0-9) bulundu. Yirmi
dort kirikta (%58.5) miikemmel, 16 kirikta (%39.0)
iyi, bir kirikta (%2.4) orta sonug elde edildi. Palmar
kilitli plak grubunda ise ortalama Gartland-Werley
puani 2.0+2.1 (dagilim 0-6) bulundu. On sekiz hasta-
da (%78.3) miikemmel, bes hastada (%21.7) iyi sonug
elde edildi. Gruplara gore olgularin Gartland-Werley
puani dagilimlar1 (p=0.250) ve Gartland-Werley pu-
an1 ortalamalar1 arasinda (p=0.563) anlaml1 farklilik
bulunmadi (Tablo 1).

Ortalama Quick-DASH puani dorsal T plak uy-
gulanan grupta 2.0+2.2 (dagilim 0-9), palmar kilit-
li plak grubunda ise 1.9+2.7 (dagilim 0-9) bulundu
(Tablo 1). Dorsal T plak grubunda ise veya giindelik
yasama ortalama doniig siiresi 1.9+0.3 ay, palmar ki-
litli plak grubunda ise 1.8+0.4 ay idi. Gruplara gore
olgularin ise veya giinliik yasama doniis stiresi ortala-
malar1 (p=0.340) ve Quick-DASH skoru ortalamalar1
(p=0.483) arasinda anlamli fark bulunmada.

Dorsal T plak grubunda ameliyat sonrasi erken
donemde c¢ekilen radyografilerde palmar agilanma or-
talama 8.9+6.8° radial uzunluk 10.2+1.3 mm, radial
egim 20.1+1.9° ve ulnar varyans -0.1+1.4 mm ol¢iildii.
Ayn1 grupta ameliyat sonrasi ge¢ dénemde olciilen or-
talama degerler palmar agilanma igin 4.2+7.1° radial
uzunluk i¢in 8.4+1.5 mm, radial egim i¢in 18.3+2° ve
ulnar varyans i¢in 0.7+1.6 mm idi.

Palmar kilitli plak grubunda ameliyat sonrasi er-
ken ve gec donemde olciilen degerler sirasiyla sun-
lardi: palmar agilanma 6.6+£5.7° ve 4.6+6.1° radial
uzunluk 11.2+1.2 mm ve 10.3+1.4 mm, radial egim
20.4+2.2° ve 19.2+2.7°, ulnar varyans -0.6+1.4 mm ve
-0.4£1.7 mm.

Dorsal T plak grubunda goriilen palmar agilanma
kaybi, radial uzunluk kaybz, radial e§im kaybi ve ulnar
varyansta degisim, palmar kilitli plak grubundaki ol-
gulardan anlamli derecede fazla bulundu (Tablo 1).

Dorsal T plak grubunda takip stiresi sonunda rad-
yografik olarak 17 hastada evre 1, dort hastada evre
2 osteoartroz bulgular1 gézlendi. Palmar kilitli plak
grubunda ise tli¢ hastada evre 1 osteoartroz bulgular1
vardi.

Dorsal T plak grubunda sekiz olguda (%19.5) komp-
likasyon goriildi. Bunlarin dagilimi, dért hastada eks-
tansOr tenosinovit ve birer hastada ekstansér tendon
yirtig1, kaynamama, ekstensor tenosinovit ile birlikte
refleks sempatik distrofi, refleks sempatik distrofi sek-
lindeydi. Palmar kilitli plak grubunda ise komplikas-
yon goriilmedi. Komplikasyon varlig1 acisindan grup-
lar arasinda anlamli farklilik vardi (p=0.024).

Tartisma

Radius distal u¢ kiriklarinin tedavisinde plak
vida ile tespit giivenilir bir yontem olarak kabul
edilmistir. Ortopedik malzeme endiistrisinin Gncii-
liigiinde cok cesitli plak secenekleri gelistirilmis
ve halen gelistirilmektedir. Ancak, bu siire¢ kanita
dayali olarak gelismemekte ve iiretilen malzemele-
rin Ustlinliiglinii arastiran caligmalara ihtiya¢ duyul-
maktadir.

Ozellikle dorsale acilanan radius distal u¢ ki-
riklarinda dorsal plak uygulamasinin volar plak
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uygulamasina gore daha saglam ve yiike karsi daha
dayanikli oldugu yoniinde biyomekanik ¢aligma-
lar vardir."*'*! Ancak, bu ¢aligmalarda kullanilan
farklt malzemelerin sonuglar1 da farkli olacaktir.
Yapilan biyomekanik ¢aligmalar arasinda Liporace
ve ark.nin'™! ¢aligmasi, karsilagtirma i¢in en uygun
olanidir. Bu ¢alismada, dorsal 3.5 mm celik T plak
ile titanyum sabit acili kilitli palmar plak, degisik
dogrultularda uygulanan ve tekrarlayan ytik altinda
karsilagtirilmistir. Tekrarlayan yiik altinda palmar
kilitli plagin direncini biiyiik 6l¢iide korudugu ve
degisik ytiklenmelere karsi dorsal 3.5 mm celik pla-
ga gore daha giiclii oldugu gozlenmistir. Dorsalden
uygulanan plaklarin palmar ag¢ilanmaya kars: diisiik
direncli oldugu yine biyomekanik olarak gosteril-
mistir.' Klinik ¢aligmalarda dorsal plak uygula-
masi ile rediiksiyon kayiplar: da bildirilmigtir.>*1718]
Calismamizda son kontrolde yapilan radyografik
kargilagtirmada, dorsal T plak grubunda palmar aci-
lanmada ortalama 5.5°, radial egimde ortalama 1.7°
kayip ve radial yiikseklikte ortalama 1.8 mm ¢okme
gozlendi. Bu degerler palmar kilitli plak grubun-
dan anlamli derecede yiiksekti. Yine dorsal T plak
grubunda iki hastada radyografik palmar ac¢ilanma
gozlendi. Tiim bu gozlemler sonucunda, palmar ki-
litli plak uygulamasinin dorsal T plak uygulamasina
gore radius kiriklarinda rezorpsiyona bagli goriilen
radyografik ¢cokmeye ve ozellikle palmar acilanma
kaybina kargt daha direngli oldugu sdylenebilir. Bu
durum, radius dorsal metafizinin ince Kkorteksi ve
zayif kemik yapisina baglanabilir. Dorsalden uygu-
lanan 3.5 mm’lik plagin diisiik yivli distal vidalari,
acisal yiiklenmeler altinda ve 6zellikle 6nkol pronas-
yona geldiginde distal parcay1 tastyamamaktadir.”’
Boylece, radyografik ¢c6kme, vidalarda gevseme ve
rediiksiyon kayiplar1 goriilebilmektedir.

Tendon kaynakl: sorunlar, radius distal u¢ kirikla-
11 i¢in yapilan dorsal plak tespitinin bilinen kompli-
kasyonlaridir.">¢! Calismamizda dorsal T plak uygu-
lanan grupta %19.5 oraninda komplikasyon goriildii
ve bu komplikasyonlarin neredeyse tamami ekstan-
sor tendonlardan kaynaklaniyordu. Bu durum daha
onceki ¢aligmalar ile uyumludur ve yaklagim ya da
teknikten ziyade plaktan kaynaklanmaktadir. Daha
ince yapilmisg, vida baslarinin plaga gémiildiigi, ana-
tomiye uygun sekillendirilen yeni plaklar ile yapilan
caligmalar, diisiik komplikasyon oranlar1 ve basarili
sonuglar bildirmektedir."*** Plak teknolojisindeki
gelismeler ile dorsal yaklasimin gerekli oldugu du-

rumlarda (ayni tarafta skafoid kirigi, cerrahi tedavi
gerektiren skafolunat bag yaralanmasi, palmar yak-
lasimla tespit edilemeyen cok distal ve dorsale yakin
kiriklar, cift plak uygulamasini gerektiren asir1 par-
cal1 kiriklar, vb.) dorsal plaklama giivenle uygulana-
bilecektir.

Dorsal plak uygulamalar1 ile goriilen ytiksek
komplikasyon orani ve palmar plak teknolojisindeki
yenilikler radius distal ug kiriklari i¢in palmar yakla-
stmi1 standart hale getirmistir. Bu yaklasimla bagaril
sonuglar alinabilmektedir.”-#2*24 Radiusun distal pal-
mar korteksinin kalin olmasi, kirig1 diglendirerek re-
diiksiyon yaparken kolaylik saglar. Yine bu bolgenin
kanlanmasinin iyi olusu ve cevredeki yumusak doku
destegi iyilesmeyi hizlandirir ve plagin ortiilmesine
olanak verir. Kilitli plak teknolojisi ile kiriklarda,
ozellikle de osteoporotik kiriklarda giivenli tespit
miimkiindiir. Bu 6zellikler palmar yaklagimin tercih
nedenleri olarak sayilabilir. Radius distal u¢ kiriklari
icin palmar kilitli plak uygulamasi ile iyi sonug bildi-
ren ¢aligmalar da vardir.*?! Caligmamizda da palmar
kilitli plak uygulamasi ile ortalama 18 ay takip sonun-
da hastalarin tamaminda iyi ve miikemmel sonug elde
edilmis, komplikasyon gézlenmemistir. Radius distal
u¢ kiriklarinda eklemi ilgilendiren pargali kiriklarda,
palmar ulnar parca veya volar/dorsal dudak tutulumu
varliginda tespit materyalinin yetersizligi nedeniyle
bu parcalari tutabilmek i¢in veya diistik kemik kalite-
si nedeniyle tespiti daha giivenli hale getirmek ama-
ciyla gecici ya da kalici yardimcr tespit malzemeleri
kullanilabilmektedir.! Yine dorsal plak uygulama-
lar1 sirasinda subkondral ve metafizer defektler icin
greft kullanimi1 Gnerilmektedir.! Bu amacla dorsal
T plak grubunda 20 hastaya ek tespit ve bes hastaya
greft uygulanmistir. Palmar kilitli plak uygulamasi
ise greft ve ek tespit ihtiyacini belirgin sekilde azalt-
mistir. Bu durum, subkondral gonderilen kilitli plak
distal vidalarinin destegi (Sekil 1) ve radius distal
palmar korteksinin kalinlig1 sonucu kilitli plak sis-
teminin distal kirik pargasini daha kuvvetli tutabil-
mesiyle aciklanabilir. Palmar yaklagimin avantajlari
ile kilitli plak sisteminin saglamlig1 birlikte degerlen-
dirildiginde, radius distal u¢ kiriklarinin tedavisinde,
kirigin deplasman yoniinden bagimsiz olarak, palmar
kilitli plak ile tespitin kisa vadede giivenli bir yontem
oldugu soylenebilir.

Radius distal u¢ kiriklarinin plak ile tespiti igin
tartigmalar stirerken, karsilagtirmali calismalarin
azlig1 dikkat cekicidir. Bunlar arasinda Ruch ve
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Papadonikolakis’in® dorsal ve palmar kilitsiz plak
uygulamalarinin geriye doniik karsilastirildig ¢alig-
mast, ¢calismamaizla karsilagtirmak i¢in en uygunudur.
Yazarlar, ortalama bir yil takip sonunda her iki grup
icin DASH puani arasinda fark gérmemigler; ancak,
Gartland-Werley puaninin palmar plak grubunda an-
laml1 derecede iyi oldugunu bildirmiglerdir. Dorsal
plak grubunda ise yiiksek oranda volar ¢okme ve ten-
don kaynakl1 ge¢ komplikasyon goriilmiistiir.

Calismamizda da objektif (Gartland-Werley puani,
eklem hareket acikliklar1) ve subjektif (Quick-DASH
puani, ise/giinliik yasama dontis stiresi) fonksiyonel
degerlendirmelerde iki uygulamanin birbirlerine be-
lirgin tstiinliigii saptanmadi. Palmar kilitli plak uy-

Sekil 1. Altmis iki yasindaki kadin hastanin (a, b) ameliyat éncesi ve
(c, d) ameliyat sonrasi lglincl aydaki grafileri. Subkondral des-
tek saglamak icin vidalar mimkun oldugunca distale kondu. Bu
uygulama ile yiklenmelere karsi diren¢ artmakta, dorsal greft
ihtiyaci azalmaktadir.['!

gulamasinin radyografik sonuglar1 anlamh diizeyde
daha iyi bulundu. Palmar kilitli plak uygulamasi ek
tespit ve greft ihtiyacini belirgin sekilde azaltirken,
dorsal T plak uygulamasi ile anlamli derecede yiik-
sek komplikasyon orani gézlendi.

Karsilagtirilan gruplarin takip siireleri arasindaki
farklilik calismamizin zayif yoniidiir. Ancak, dorsal
T plak uygulamasi radius distal u¢ kiriklarinin teda-
visinde standart yontem oldugundan uzun dénem (or-
talama 78 ay) takip sonuclarini vermek miimkiin ol-
mustur. Palmar kilitli plak uygulamasi ise iilkemizde
oldukg¢a yeni bir uygulama oldugu icin ancak ortala-
ma 18 aylik takip sonuclar1 verilebildi. Geriye doniik
karsilastirma seklinde tasarlanan ¢alismamizda her
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iki grubun fonksiyonel sonuglar acisindan esit bulun-
mast, dorsal T plaklarin uygulanabilirligi yontinden
anlamhidir. Kargilagtirma i¢in kullanilan diger para-
metreler ise radyografik dlciimler ile 6zellikle ten-
donlardan kaynaklanan komplikasyonlardi. Her iki
gruptaki hastalar icin en az 12 aylik takip siiresinin
bu parametrelerin degerlendirilmesi i¢in yeterli oldu-
gunu diislinliyoruz.

Palmar kilitli plak uygulamasinin radius distal ki-
riklari i¢in kisa vadede kirigin deplasman yoniinden
bagimsiz olarak giivenilir bir tespit yontemi oldugu
goriilmektedir. Ote yandan, yiiksek komplikasyon
oranina bakilmaksizin, dorsal T plak uygulamasi ile
uzun vadede hastalarin cogunlugu basari ile tedavi
edilmis ve palmar kilitli plak uygulamasi ile ayni
fonksiyonel sonuglar elde edilmistir. Anatomik rediik-
siyon sonrasi deplasman yoniinden bagimsiz olarak
sik1 tespit ile kaynamaya olanak veren her yaklagim
radius distal u¢ kiriklarinda basarili sonug verebilir.
Incelenen her iki yontem de bunu saglayabilmekte-
dir. Dorsal T plak uygulamasinin zayif noktasinin
ozellikle tendon rahatsizligindan kaynaklanan yiik-
sek komplikasyon orani oldugunu ve goriilen yiiksek
komplikasyon oraninin yaklasim ve teknikten ziya-
de malzemenin tasarimindan kaynaklandigini dii-
stintiyoruz. Bahsedilen parametrelerin geriye doniik
karsilagtirmasi 1s181nda, tendonlari rahatsiz etmeyen
ve kirik parcalarina daha hakim olarak radyografik
cokmeye karsi dayanabilen bir dorsal plak tasarimi,
en az palmar kilitli plak uygulamasi kadar basarili
olacaktir. Yeni gelistirilen dorsal plak vida sistemleri
ile yapilan kargilastirmali caligmalar, yontemlerin tis-
tiinliigii veya esdegerligi hakkinda bilgi verecektir.
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