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Distal radius kiriklarda volar acilanmanin
tam anatomik restorasyonu icin yeni bir yontem
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Amag: Bu ¢alismanin amaci de§isken-agili volar kilitli plakla tespit edilen dorsale dogru deplase distal
radius kiriklarinda cerrahin volar agilanmay: kolayca ve giivenilir bir sekilde elde etmesini saglayan
bir teknigi sunmakti. Bu calismada, rediiksiyon aletleri olarak 2.4 mm'lik degisken-agili kilitli vidalar
kullanan bu teknik tanitildi ve bu teknigin radyolojik sonuglar1 arastirildi.

Caligma planz: Instabil distal radius kiriklar1 olan toplam 42 hasta (30 kadin ve 12 erkek; ort. yas: 58,
dagilim: 25-84) bu yontem ile tespit edildi. Traksiyon, manipiilasyon ve direkt parca manipiilasyonu
gibi klasik rediiksiyon ydntemleri ile birincil kirik rediiksiyonuna ragmen hastalarin hepsinde yetersiz
volar acilanma vardi. Ameliyat sonrasi olarak, hastalara giinde minimum 30 dakika evde uygulayacak-
lar1 aktif ve pasif bilek hareketleri verildi ve atel ciktiktan sonra giinliik aktivitelerini gerceklestirme
izni verildi. Hastalar, operasyon sonrasi minimum 12 ay sonra radyografik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 15.1 aydi (dagilim: 12-24 ay). Operasyon éncesi distal radiu-
sun volar agilanmas1 —11.94+10.4'tii (eksi deger dorsal angiilasyon demek) ve vida kaldira¢ sonras:
11.5+4.3°'tii (yaralanmamus taraf: 11.7+2.3°). Son takipteki ortalama radyolojik sonuglar asagidaki
gibiydi: volar agilanma: 10.8+4.5°, radial e§im: 24+3.2°, radial yiikseklik: 12.2+1.7 mm ve ulnar
varyans: 0.2+1.7 mm.

Cikarimlar: Degisken-acili volar kilitli plakla tespit edilen dorsale dogru deplase distal radius kirik-
larinda volar agilanmayi ince ayar diizeltmek icin basit ve giivenilir bir teknigi agikladik. Ozellikle bu
yontem, klasik yontemler ile birincil kirik rediiksiyonuna ragmen volar agilanmanin yetersiz kaldig
durumlarda yararhdir.

Anahtar sozciikler: Degisken-acili kilitli plak; distal radius kirik; rediiksiyon teknii; vida kaldirag;

volar kilitli plak.

Volar kilitli plakla a1k rediiksiyon ve internal onarim yonii plak tasarimi ile yonlendirilmektedir. Ancak, 6n-
distal radius kirik tespitinde giderek yaygin hale gelmis- ceden belirlenmis volar agilanma ve distal kilitli vidalarin
tir.'"* Cogu modiiler sabit-acili volar kilitli plak énceden sabit yonii volar agilanmay: diizeltebilirken cerrah volar
belirlenmis volar agilanmaya ve plak icine tasarlanmis agilanmanin onarimini ydnetmek istediginde zorluklar
radial egime sahiptir. Dolayisiyla, distal kilitli vidanin ortaya ¢ikmaketadir.
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Agisal degiskenlik saglayan ve cerrahin vidanin yo-
niinii kontrol etmesine izin veren degisken-agili kilitli
vidali volar plaklar son zamanlarda kullanima girmistir.
B) Bu agisal degiskenlik ve kilitli mekanizma kullanila-
rak distal radiusun volar agilanmasinin diizgiin onarimi
kolaylikla saglanabilir. Bu ¢alismanin amaci rediiksiyon
aletleri olarak 2.4 mm'lik degisken-acili kilitli vidalarin
kullanan bu tekni8i tanitmak ve bu teknigin radyolojik
sonuglarini arastirmakei.

Hastalar ve yontem

Bu yontem, Nisan 2010 ve Nisan 2011 yillar1 ara-
sinda akut instabil distal radius kiriklari olan 42 hastada
uygulandu. Tlk kapali rediiksiyon basarisiz oldugunda ya
da kirik atel igerisinde tekrar deplase oldugunda cerrahi
miidahale gerekli goriildii. Cerrahi tespit kriterleri aga-
gidakilerin bir ya da birden fazlasinin mevcut olmasiyd:
10%yi asan dorsal agilanma agis;, 10 mmden az radial
yitkseklik, 15° altina diisen radial e§im acisi, kontrala-
teral tarafinki ile birlikte 2 mm'den biiyiik ulnar varyans
ve en az 1 mmlik eklem agikligi veya basamaklanma.
Hari¢ tutulma kriterleri ise ¢oklu travma, norovaskiiler
iligkili yaralanmalar, parsiyel eklem ya da marjinal rim
kiriklari, volar deplase kiriklar (Smith kiriklari), bilekte
ve elde onceden var olan arterit ve dnceki travmatik ya-
ralanmalar.

Biitiin hastalar ameliyat sonrast minimum 12. ayda
radyolojik olarak degerlendirildi. Radyografik degerlen-
dirme standart posteroanterior (PA), lateral ve lateral
anatomik agilanma goriintiisiinii icerdi. Radial yiiksek-
lik, radial egim, volar agilanma ve ulnar varyans 6liildii.
Gozlemci-arast ve gozlemci-igi farkliliklari en aza indir-
mek i¢in ii¢ ortopedi cerrahi radyografik parametreleri
iki kez &l¢tii ve sonuglarin ortalamasi alindi. Biitiin 8l-
¢timler, bilgisayar yardimli 6l¢iim yazilim1 PACS sistemi
ile yapildi.

Operasyon teknigi: Hasta, el masasi eklentisi ile
ameliyat masasinda supin pozisyonda yatirildi ve cerrahi
yaklasim fleksor karpi radyalis (FKR) tendonu yatagin-
dan gecerek yapilir. Fleksor karpi radyalisin derin kis-
minin kilifi, ulnar taraftaki fleksér pollisis longus (FPL)
ve fleksor dijitorum sublimis (FDS) tendonlari ve radial
taraftaki radial arter tarafindan belirtilen diizleme gir-
mek i¢in acilir. Fleksor pollisis longus ve FDS tendonlar:
ulnaya dogru retrate edilir ve pronator kuadratus (PK)
goriiliir. Plak tespiti sonrasi onarim plani ile birlikte PK,
PK'nin radial tarafinda tendinéz insersiyonda kesilir.

Kirik alani agiktadir ve klasik ydntemleri olan trak-
siyon, manipiilasyon ve direkt kirtk manipiilasyonu ile
birincil kirik rediiksiyonu elde edilir. Kirik rediiksiyonu,
1.2—-1.4 mm oblik Kirschner telleri ile radial stiloid va-

sitastyla gegici olarak stabilize edilir. Uygun volar kilitli
plak secilir ve istenilen proksimal-distal ve medial-lateral
yonde distal radiusun merkezinde konumlandirilir. 2.4
mm’lik degisken-agili LCP iki kolonlu volar plak (DePuy
Synthes, Paoli, PA, USA) volar kortekse yerlestirilir ve
uzatilmis delikte kortikal vida ile tespit edilir. Proksimal
kilitli vidann ilave tespiti istege baglidir (Sekil 1a). On-
kol nétral pozisyona ¢evrilir. Lateral anatomik agilanma
(20°) goriiniimii saptamak i¢in distal ulnar altina kiigiik
bir katlanmis ¢arsaf konur. Gegici Kirschner telleri ¢1-
karildiktan sonra rediiksiyon maniiel olarak siirdiiriiliir
(Sekil 1b). Lateral anatomik agilanma (20°) goriiniim ile
fluoroskopi altinda matkap, optimal subkondral konum-
da yerlestirmeyi saglama almak ve lunat faset kirik par-
casini gii¢lendirmek i¢in huni seklindeki matkap yardimi
yoluyla ulnar tarafin plak deliginden gegirilir (Sekil 1c).
Kilitli vida, vida disinin yaklasik olarak %60’lik derinli-
gine kadar sokulur (Sekil 1d).

Rediiksiyonda ilave iyilesme, volar agilanmay1 azalt-
mak i¢in viday: bir kaldira¢ gibi kullanarak elde edilir.
Cogu degisken-agili kilitli plak sistemlerinde kilitli me-
kanizmanin agisal degiskenligi sinirli oldugu igin kaldi-
ra¢ uygun ag1 icerisinde uygulanmalidir. Bu plak siste-
minde kaldirag agisy, kilitleme deliginin merkezi ekseni
cevresinde 15%lik aciyr agmamalidir. Kaldirag kuvveti,
distalden proksimale dogru tornavida ve vida kesisme
noktasinda el ile uygulanmalidir. Vidalar kaldirag gibi
kullanilirken parca dorsale kuvvet uygulamast ile destek-
lenmelidir (Sekil 1e). Volar agilanmadaki iyilesme fluo-
roskopi ile teyit edilir ve plak ile son kilitlemeye kadar
tornavida vida tizerindeki rediiksiyon kuvvetini devam
ettirirken vida da daha ileriye sokulur (Sekil 1f). Uygun
ac1 icerisindeki kaldirag, plak ve vidalar arasindaki kilitli
mekanizmay1 kirmaz (Sekil 2). Skafoid faset pargasinin
volar agilanmasi, plagin ikinci radial deligi yoluyla ayni
yontem kullanilarak azalulir. Distal parcanin vida ile
kaldirilmasi sadece volar agilanmay: diizeltmekle kalmaz
ayrica ozellikle basit eklem ici kiriklar (AO/0TA sinifla-
ma C1 ve C2) i¢in eklemsel basamaklanmanin diizeltil-
mesini kolaylastirir. Bu yéntem, vidanin kaldirag giiciine
izin vermesi i¢in distal bir parcaya gerek duydugundan
kompleks eklem ici kiriklarda (AO/0TA siniflama C3)
uygulanmast sinirlt olabilir. Son olarak, ek distal kilitli
vidalar ilave stabilite saglamak i¢in kaldira¢ teknigi ol-
madan yerlestirilir ve kalan vida saftlar1 sabitlenir. Son
reditksiyon durumu ve plak yerlesimi fluoroskopi ile te-
yit edilir. Operasyondan sonra, bilek dirsek alt1 atel ile
immobilize edilir. Aktif dijital hareket alani hemen bas-
latilir. Ameliyat sonrasi ikinci haftada dikisler alinir ve
atel ¢ikartilir. O siralarda, evde uygulanacak bir program

ile aktif ve pasif bilek hareketleri baslatilir.



Park ve ark. Vida kaldirac teknigi 117

Sekil 1. (a) Kirik parcasi klasik yontemler olan traksiyon, maniptlasyon ve direkt kirk maniptlasyonu ile azaltilir. 2.4 mm’lik degisken-acili LCP iki
kolonlu volar plak (DePuy Synthes, Paoli, PA, USA) bir proksimal kortikal vida araciligi ile yerlestirilir. Proksimal kilitli vidanin ilave tespiti istege
baglidir. (b) Onkol nétral pozisyona cevrilir. Lateral anatomik acilanma (20°) gérinimii saptamak icin distal ulnar altina kiictik bir katlanmis
carsaf konur. Bu gorintd, distal kilitli vidalarin optimal subkondral yerlestirmelerinde yardimcidir. Gecici Kirschner telleri cikarildiktan sonra
redtksiyon elle devam ettirilir. (c) Lateral anatomik acilanma (20°) gértinim ile fluoroskopi altinda matkap, optimal subkondral konumda
yerlestirmeyi saglama almak ve lunat faset kirik parcasini gticlendirmek icin huni seklindeki matkap yardimi yoluyla ulnar tarafin plak deli-
ginden gecirilir. (d) Delgi ve vida uzunlugu belirlemesinden sonra kilitli vida, vida disinin yaklasik olarak %60’lik derinligine kadar sokulur.
(e) Rediksiyonda ilave iyilesme, volar acilanmayi azaltmak icin vidayi bir kaldirac gibi kullanarak elde edilir. Kaldirac kuvveti, distalden prok-
simale dogru (beyaz ok) tornavida ve vida kesisme noktasinda el ile uygulanir. (f) Volar acilanmadaki iyilesme fluoroskopi ile teyit edilir ve
vida plaga kilitlenir. Eger kirik paterni eklem disi ise volar acilanmada ilave iyilesme diger distal kilitleme delikleri yoluyla elde edilebilir. Eger
kirk paterni eklem ici ise skafoid faset parcanin volar acilanmasi plagin ikinci radial deligi kullanilarak azaltilir.

Bulgular

Calismaya 30 kadin ve 12 erkek hasta (ort. yas: 58;
dagilim: 25-84) dahil edildi. Takip siiresi minimum
12 aydi (ortalama: 15.1 ay). AO/OTA siniflamasina
gore 12 A3 ve 30 C tipi kirik (C1: 8, C2: 17, C3: 5)
vardi, Biitiin kiriklar ortalama 3.8 ay icerisinde kay-
nadi (dagilim: 3—6 ay). Operasyon oncesi ortalama
volar agilanma —11.9+10.4 (eksi deger dorsal angii-
lasyon demek) ve vida kaldira¢ sonrasi 11.5+4.3° idi.

. o :1: B . . Sekil 2. Uc farkli acida- 15° yukariya dogru, 0° ve 15° asagiya dog-
Son taklpte .10‘8i‘t‘5 ) idi. Mann WhltneyﬂU testl ru- vidalar ve plak arasindaki kilidi gosteren fotograf. (a) Plak
kullanilarak ilk rediiksiyon sonrasi radyolojik para- deliklerinin disleri ile tic farkli acili vida baslarinin iyi oturu-
metreleri ile son takipteki radyolojik parametreler sunu gosteren fotograf. Uygun aci icerisindeki kaldirac plak

. . ve vidalar arasindaki kilitli mekanizmayi kirmaz (b). [Bu sekil,
kar§11a§t1rlld1 ve anlaml farkliliklar gozlemlenmedl. derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda

(Tablo 1). renkli gorailebilir]
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Tablo 1.  Radyografik sonuclar.
Kontralateral yaralanmamis bilek  Operasyon 6ncesi Operasyon sonrasi Son takip p
Volar acilanma (°) 9.7+4.7 -11.9+10.4" 11.5+4.3 10.8+4.5 0.36
Radial egim (°) 23.1£4.3 15.5+8.4 24.6+3.0 24+3.2 0.63
Radial yukseklik (mm) 12.7£2.7 7.4+4.4 12.7+£1.2 12.2+1.7 0.59
Ulnar varyans (mm) 0.5+1.2 0.9+1.8 0.05+1.5 0.2+1.7 0.16

*p-degeri Mann-Whitney U testi kullanarak (operasyondan sonra) birincil redtiksiyon sonrasi radyolojik parametreleri son takipteki radyolojik parametler ile karsi-

lastirmaktadir. **(volar acilanma eksi degeri dorsal angulasyon demektir).

Tartisma

Cogu cerrah, distal radius kiriklarda optimal islevsel
bir sonuca ulasmak i¢in distal radiusun anatomik re-
konstriiksiyonunun gerekli oldugunu kabul eder. Volar
yaklasimli kirik rediiksiyonu genellikle direkt par¢a ma-
nipiilasyonu, traksiyon ve manipiilasyon gibi klasik yon-
temlerin bir kombinasyonu kullanilarak uygulanmak-
tadir.l” Ancak, bu yéntemlerin uygulanmasina ragmen
kontralateral normal bilege kiyasla diizeltilmis volar a¢1-
lanma yetersiz kalabilmektedir. Bu durumda, kilitli vida
kaldirag teknigi cerrahin kolayca ve giivenilir bir sekilde
distal radiusun volar agilanmasina ince ayar yapmasini
saglamaktadir. Bu teknigin basarili olmasindaki bir diger
faktor ise dogru hasta segimidir (Tablo 2). Bu ydntem,
dorsale deplase ve eklem dis1 ya da basit eklem ici dis-
tal radius kiriklar1 olan hastalara uygulanmalidir. Ayri-
ca, kemik stoku ve distal par¢anin boyutu vida kaldirag
uygulamasina miisaade edecek kadar uygun olmalidir.
Son olarak, distal paranin kaldira¢ agsy, kilitli vida-
lar ve plak arasinda kilitleme mekanizmasi hatasindan
kaginmak i¢in kilitleme deliginin merkezi ekseni cevre-
sinde 15°-20lik a¢tyr agmamalidir. Teknigimiz birkag
avantaja sahiptir. Birincil rediiksiyon sonrasinda maniiel
traksiyon ve direkt parca manipiilsayonu yoluyla volar
agilanmaya ince ayar yapilmasini saglamakta ve radial
ve ara kolonlar gibi her bir kirik par¢asinda volar agilan-
maya ince ayar yapilmasini izin vermektedir. Bu yontem
sadece volar agilanmanin diizeltilmesi i¢in degil ayrica
ozellikle basit eklem igi kiriklarda (C1-C2) eklemsel ba-
samaklanmanin diizeltilmesini de kolaylagtirmaktadir.
Dahasi, dorsale agilanmay: diizeltmek icin ilave aletler
bizim teknigimizde gerekmemektedir. Bazi cerrahi yon-

Tablo 2.  Kilitli vida kaldirac yontemi kullanimi icin hasta secimi.

Dorsale deplase distal radius kirik

Eklem disi ve ya basit eklem ici kirik Iyi kemik stoku ve vida kaldirac
yonteminin uygulanmasi icin distal parcanin buytk boyutu

Distal parcanin kaldirac acisi, kilitleme deliginin merkezi ekseni
cevresinde 15°-20°lik aclyr asmamalidir.

temler matkap ucu ya da tel gibi aletler kullanarak volar
agilanmay1 diizeltmeye ¢alismaktadir.*”) Dorsal agilan-
may1 diizeltirken ilave rediiksiyon aletleri kaldira¢ gibi
kullanildiginda kirilma yiiksek kirilma ihtimaline sahip
oldugu i¢in rediiksiyon aletlerinin kullanilmamas: iyi
olacakuar.

Teknigimiz bazi sinirliliklara da sahiprtir. flk olarak,
eger yetersiz distal kemik stogu varsa, vidalar kaldirag
olarak kullanilirken distal radiusun eklemsel yiize-
yini delip gegebilir. Dolayisiyla, dnemli 6lgiide osteo-
porotik kemikli hastalarda diger rediiksiyon ve tespit
yontemleri goz 6niinde bulundurulmalidir. Ancak, de-
neyimlerimize gore, bu yontem distal osteoporotik ra-
dius kiriklarda da kullanilabilir. Bu teknik ile basariy:
saglama almak i¢in distal kilitli vidalar1 eklemsel yiize-
yin hemen altina subkondral kemik i¢ine yerlestirmek
6nemlidir. Tkinci olarak, bu yéntem vida kaldirag uy-
gulamasina izin verecek biiyiikliikte bir distal parcaya
gerek duydugu i¢in bu yontem ciddi sekilde parcalan-
mis eklem igi kiriklarda uygulanmamalidir. Ugiincii
olarak, kaldira¢ agisinin vida ve kilitleme deligi ara-
sindaki agisal degiskenligi asmasi durumunda cerrah
vida dislerinin kirilmasi, kilitli taraflarin kaynasmasi,
implant ¢ikarilmasinda zorluklar ve belirgin vida bas-
larina bagli tendon iritasyonu gibi kilitli mekanizma ile
alakali sorunlar ile kargilagabilir. Cogu degisken-acili
kilitli vidalar, plak ve kilitli vida arasinda 30°-40°ye
kadar hareket alani ile agisal degiskenlik saglamakta-
dir. Kaldirag, cesitli plak sistemlerinin sagladigi uygun
ac1 icerisinde uygulanmalidir.

Degisken-acili volar kilitli plakla tespit edilen dorsale
dogru deplase distal radius kiriklarinda volar agilanma-
y1 ince ayar diizeltmek icin basit ve giivenilir bir yontem
acikladik. Bu yontem &zellikle klasik yontemler yoluyla
birincil kirik rediiksiyonuna ragmen volar agilanmanin
yetersiz kaldig1 durumlarda yararlidir. Dolayisiyla, kirik
sonrasinda klasik ve kilitli vida kaldira¢ yontemlerinin
bir kombinasyonu distal radiusun anatomisini diizelte-
bilecektir.

Cikar ortiigmesi: Cikar Srtiismesi bulunmadigs belirtilmistir.
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