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ERISKIN ON KOL DIAFiZ KIRIKLARININ TEDAViSINDE
UC MILIMETRELIK DINAMiK KOMPRESYON PLAK
KULLANIMI

Three Milimeter Dynamic Compression Plate Use in Adult
Forarm Fractures

Murat KORKMAZ

OzZET

Eriskin 6n kol kiriklarinda tedavi, nondeplase kiriklar harig cerrahidir. Cerrahide, amag
tam rediksiyon ve iyi bir eklem hareketi elde etmektir. Bu amagla kullanilan birgok
tespit ydntemi vardir. intramediiller givileme ve plak vida ile tespit en sik kullanilan iki
yontemdir. Avantaj ve dezavantajlar degerlendirildiginde her iki yontemin birbirlerine
GstlnlUga yoktur. Asagida, glinimiizde eriskin dnkol kiriklarinin cerrahisinde kullani-
lan, 3 milimetrelik Dinamik Kompresyon Plak (DCP) ve 2,7 milimetrelik vida ile tespit
yapilan 26 hastanin sonugclarl degerlendirildi. Hastalarda kiriklarin kaynama siresi,
16,7 hafta olarak belirlendi. Tedavi sonunda kiriklarin %94,7’isinde kaynama izlendi.
Bir hastada kaynama gecikmesi, diger bir hasta da plak vida kiriimasi goriildi. Ander-
son kriterlerine gore %80,7 basari orani elde edildi. Sonug olarak, dar DCP ile yapilan
ameliyat sonuglari, diger tespit yontemleriyle yapilanlarla benzerlik géstermektedir.
ince kortikal vida kullaniminin da, refraktiir riskini azalthg diisiincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: On kol yaralanmalari, Kiriklar, Kemik

ABSTRACT

The treatment of the forearm fractures in adults, except for non-displaced fractures is
surgery. The goal of the surgery is to get the full reduction and a good joint movement.
There are many fixation methods used for this purpose. Intramedullary nailing and
stabilization with plate screws are the two most commonly used methods. There are
no differences between these two methods when their advantages and disadvantages
are concerned. The results of the fixation with 3 mm Dynamic Compression Plate
(DCP) and 2.7 mm screw used for adult forearm fractures were evaluated in 26
patients. The mean time of union for the fractures of these patients was 16,7 weeks.
Union was observed in 94,7 percent of the fractures at the end of the treatment. A
delayed union in one patient and a broken plate screw in another patient were seen.
A success rate of 80.7% was seen according to Anderson’s criteria. In conclusion, the
results of the narrow DCP are similar to other fixation methods. We consider that the
use of thin cortical screw also reduces the risk of refracture.

Key words: Forearm injuries, Fractures, Bone
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GIRIS

Eriskin 6n kol diafiz kiriklarinda, kirigin kaynamasi-
ni saglamak kadar énkol hareketlerinin tam olmasi
da 6nemlidir. Her ikisi icin de anatomik rediksiyon
ve rijit fiksasyon gereklidir (1-4). Bunun iginde 6n-
celikli olarak cerrahi tedavi diisiiniilmelidir. On kol
kinklarinda cerrahi diizeltme, ilk defa 1913’te radi-
us ve ulnaya uygulanmistir (1,5). Anderson 1975’de
Arbeitsgemeinschaft Flr Osteosynthese (AO) grubu
prensiplerine uygun kompresyon plaklar ile elde et-
tigi basarali sonugclari bildirmistir (1). Bundan sonra
yapilan bircok calisma ile 6nkol kiriklarinda mutlaka
cerrahi tedavi uygulanmasi 6nerilmistir (1-5). GU-
nimizde birgok fiksasyon ve plakla tespit yontemi
kullanilmaktadir. Asagida dar Dinamik Kompresyon
Plak (DCP) olarak bilinen 3 milimetrelik plaklarla ya-
pilan ameliyat sonuglari bildirilmektedir.

YONTEM VE BULGULAR

Servisimizde 6n kol kirigi nedeniyle, 2005-2009 yil-
lani arasi dar DCP ile tespit yapilan, 33 hasta geriye
donik olarak incelendi. Kontrollere gelmeyen ve
verileri tam olmayan 7 hasta calismaya alinmadi.
incelenen 26 hastanin 4’G kadin (%15,8) ve 22’si
(%84,2) erkek idi. Caismaya alinan 26 hastanin yas
dagihmlari tablo 1'de gosterilmektedir.

Tablo 1: Calismaya alinan hastalarin yas gruplarina gére
dagihmi

Yas Gruplari Kisi Sayisi %
16-19 5 19,2
20-29 5 19,2
30-39 4 15,3
40-49 5 19,2
50-59 2 7,6
60 yas usti 5 19,2
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Kiriklarin 15’i (%57,6) sag, 11'i (%42,4) sol 6n kol-
daydi. Hastalarin kirik olus nedenleri arasinda %42,3
ile yliksekten diisme birinci sirayr olusturmaktaydi.
Yuksekten diismelerin hepsi agactan diisme seklinde
olusmustu. ikinci en sik neden trafik kazalariydi. Di-
ger nedenler tablo 2'de gorilduga gibi disme, darp
ve is kazasi seklindeydi.

Tablo 2: Calismaya katilan énkol kiriklarinin olus nedeni

Etyoloji Olgu Sayi %
Dusme 3 11,5
Yuksekten Disme 11 42,3
Trafik Kazasi 8 30,8
Darp 2 7,6
is Kazas! 2 7,6
60 yas ustl 2 7,6

Kiriklarin 3 tanesi (%11,5) Gustilo - Anderson sinif-
lamasina gore tip 1 acgik kirikti. Bu hastalara tetanos
profilaksisi yapildiktan sonra, acil servisten itibaren
acik kirik tedavi verilerek normal kirik gibi ameliyat
edildi.

Hastalarda olusan kiriklar Arbeitsgemeinschaft Far
Osteosynthese - Association for the Study of Internal
Fixation (AO/ASIF) siniflamasina gére, 15’i (%57,6)
A (ulna, radius veya her ikisinin basit kiriklari), 7’si
(%26,9) B (ulna,radius veya her ikisinin kelebek frag-
man iceren kiriklan), 3’tide (%11,5) C (ulna, radius
veya her ikisinin kompleks kiriklari) idi.

Hastalarin 4’Unde (%15,3) genel viicut travmasi mev-
cuttu. Bunlardan 2’sinde kafa travmasi, 1 tanesinde
klavikula kirng1 digerinde tibia fibula kirigi mevcuttu.
Hicbir hastada preoperatif ve postoperatif muayene-
de sinir ve damar hasari yoktu.

Tum vakalarda radius kingina dorsal insizyon ile ulna
kirigina da dorsomedial insizyonla girildi. Kirik rediik-
siyonundan sonra, 6 veya 7 delikli dar DCP ve 2,7 mi-
limetrelik ince kortikal vida ile tespit yapildi
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Higbir vakada interfragmanter vida ve kemik grefti
kullanilmadi. Sadece plak kirilmasi olan bir hastada
ve kaynama olmayan ikinci bir hastada ikinci ameli-
yatlarinda kemik grefti kullanildi. Kanama kontroli
sonrasl, faysa kapatilmadan sadece cilt alt ve cilt ka-
patildi. Tum hastalarda postoperatif 45. giine kadar
uzun algi atel uygulandi. Kaynama gecikmesi olan 4
(%15,3) hastada algi slresi 1 ay uzatildi. Hepsinde
kallus dokusu gorildiikten sonra ateller sonlandirildi.
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Operasyon sonu 5 (%19.2) vakada yuzeyel enfeksi-
yon gelisti.

Hastalar ortalama 18,2 hafta takip edildi. Ortalama
kaynama siresi 16,7 hafta olarak belirlendi. Hastalar
takip stresince Anderson kriterleriyle (1), takip edildi
ve 15’inde (%57,6) mikemmel sonug, 7’sinde (%26,9)
basarili sonug alindi (Sekil 1). Postoperatif 24 aydan
sonra 5 hastanin plak ve vidalari ¢ikartildi. Toplam 5
ayhk takiplerinde herhangi bir komplikasyonla ve ref-
raktirle karsilasiimadi.

Sekil 1: On kol Kiriklarinin Anderson Kriterlerine Gére Takibi
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30 +
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miikemmel basarili yetersiz

TARTISMA

Onkolkirikve gikiklarinda tedavi, travmakliniklerinde
hala tartisilan énemli bir sorundur (6). Eriskinde bu
kiriklarin tedavisinde kabul edilen goris, ayrilmamis
kiriklar hari¢ cerrahidir (1,5). Son zamanlarda
tartisilan konu cerrahi tespitte kullanilacak
materyalin secimidir. Bu konuda ilk olarak genis
seride Dodge plak vidayla tespitte basari oranini
%87 olarak yayinlamistir (7). Anderson, 1975 yilinda
yaptigiarasirmada 258 hastada kompresyon plaklari
kullanarak radiusta %97,8 ulnada %96,3 kaynama
saglamisdir (1) ve Chapman 1989 da kaynama
oranini %87 olarak yayinlamistir (8). Konuyla ilgili
yapilan birgok calismada kompresyon plaklarinin
ve intrameddller c¢ivi uygulamalarinin avantaj ve
dezavantajlari ortaya konulmustur. Ozkaya, 2009 da

her iki yontemi karsilagtirmis hasta memnuniyeti ve

kotii

fonksiyonel iyilesme agisindan benzer sonuglar elde
etmistir (9). Biz de yaptigimiz galismada kiriklarin
kaynama oranini %94,7 olarak tespit ettik.

Wang yaptigl arastirmada kiriklarin 20,2 haftada
radyolojik olarak kaynadigini tespit etmistir (10).
Daha sonra Visna yaptigl calismada plak vida
ile kiriklarin 19. haftada kaynadigini, bu sirenin
intramedodller civi ile yapilan ¢alismada daha uzun
oldugunutespit etmistir (11). Ozkaya damakalesinde
kaynama siresini 14 hafta olarak bildirmistir (9).
Biz de yaptigimiz calismada kirik kaynama siresini
radyolojik olarak 16,7 hafta olarak belirledik.
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Tedavi ettigimiz 26 kirigin 6 (%23) tanesinde kayna-
ma gecikmesi izlendi, bunlarin dérdinde algi sire-
si uzatilarak kaynama saglandi. Kaynama gecikmesi
olan diger 2 hasta ikinci kez ameliyat edildi. ilk has-
tanin algi atelini erken sonlandirdigl ve 6neri harici
hareket uygulamasi sonucu plakta kirik oldugu belir-
lendi. Bu hastada plak degisimi ve greftleme sonrasi
15. haftada kaynama izlendi. Diger hastanin kiriginda
6. ayda kaynama olmamasi lzerine ikinci ameliyat-
la greftleme yapildi ve 38. haftada kaynama izlendi.
Anderson akut kiriklarda greftlemeyi énermistir (1).
Ancak biz hi¢cbir hastamizda akut dénemde greftleme
yapmadik. 2006 da Weckbach tarafindan 29 hastada
2 kaynama gecikmesi bildirilmistir, bu da bizim verile-
rimizle uyumludur (12).

Yuzeyel ve derin enfeksiyon oranlari incelendiginde
Visna ve Ozkaya hic derin enfeksiyon gérmemis sade-
ce U¢ hastada yuzeyel enfeksiyon izlemislerdir (9,11).
Buna ragmen Stern iki hastada osteomyelit tespit
etmistir (14). Bizim de vakalarimizin besinde yizeyel
enfeksiyon gelismis tim hastalar enfeksiyon ilerle-
meden yapilan antibiyograma uygun antibiyotikle
tedavi edilmislerdir.

Wang 24 hastanin onbesinde basarili sonug elde et-
mistir (10). Leung %98 oraninda fonksiyonel iyilesme
izlemistir (15). Schemitsch, 1992 de yaptigl arastir-
mada %84 mikemmel ve iyi sonug gozlemlemistir
(16). Anderson kendi olusturdugu kriterlere gore
fonksiyonel olarak %88,7 oraninda basari elde etmis-
tir (1). Bizim galismamizda da Anderson kriterlerine
gore %80,7 basari elde edildi.

Komplikayon olarak Leung tek bir hastada plak vida
cikarilmasindan sonra refraktir izlemistir (15). Chap-
man yaptigl calismada 4,5 milimetrelik plak kullan-
dig hastalarin ikisinde refraktlir gérmesine ragmen
3,5 milimetrelik plak kullandigi hastalarin hig birinde
refraktiir gdrmemistir (8). Diger yandan Ozkaya da
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12 vakada hig refraktiir gzlemlememistir (9). Posto-
peratif donemde 5 hastanin plak ve vidalari 24 hafta
sonra gikartildi. Higbir hastamizda refraktiir veya bas-
ka bir komplikasyon gérilmedi. Burada bizim kullan-
digimiz plaklarin dar olmasi ve 2,7 milimetrelik ince
vida kullanmamizin etkili oldugu diisiincesindeyiz.

SONUC

Sonug olarak 3 milimetrelik DCP kullanimi ile ilgili ve-
riler, diger kullanilan plak vidalarla yapilan arastirma-
lara benzer bir basari elde edildigini gdstermistir. Ca-
lismamizda yeterli sayida vaka olmamasina ragmen,
dar plak kullaniminda, algi atel tespitinin ilave edil-
mesinin, olusan stabiliteyi artiracagl kanaatindeyiz.



Bozok Tip Derg. 2011,1:(23-27)

KAYNAKLAR

1. Anderson LD, Sisk D, Tooms RE, Park WI 3rd.
Compression-plate fixation in acute diaphyseal
fractures of the radius and ulna.

J Bone Joint Surg Am 1975; 57(3): 287-297.

2. Chapman MW, Gordon JE, Zissimos AG.
Compression-plate fixation of acute fractures of the
diaphyses of the radius and ulna.

J Bone Joint Surg Am 1989 ;71(2):159-169.

3. Ross ER, Gourevitch D, Hastings GW, Wynn-Jones
CE, Ali S. Retrospective analysis of plate fixation of
diaphyseal fractures of the forearm bones.

Injury 1989 ;20(4):211-214.

4. Markolf KL, Lamey D, Yang S, Meals R, Hotchkiss
R. Radioulnar load-sharing in the forearm: A study in
cadavera. J Bone Joint Surg Am 1998;80: 879-888.

5. Street DM. Intramedullary forearm nailing.
Clin Orthop 1986;212:219-230.

6. De Pedro JA, Garcia-Navarrete F, Garcia De Lucas
F, Otero R, Oteo A, Lopez-Duran Stern L. Internal
fixation of ulnar fracturesby locking nail.

Clin Orthop Relat Res 1992;283: 81-85

7. Dodge HS, Cady GW. Treatment of fractures
of the radius and ulna with compression plates.
J Bone Joint Surg Am 1972; 54: 1167-1176.

8. Chapman MW, Gordon JE, Zissimos AG.
Compressionplate fixation of acute fractures of the
diaphyses of the radius and ulna.

J Bone Joint Surg Am 1989;71:159-169.

9. Ozkaya U, Kili¢c A, Ozdogan U, Beng K,
Kabukcuoglu Y. Comparison between locked
intramedullary nailing and plate osteosynthesis in
the management of adult forearm fractures.

Acta Orthop Traumatol Turc. 2009; 43(1): 14-20

KORKMAZ M.
Eriskin On Kol Diafiz Kiriklarinin Tedavisi

10. Wang JP, Chiu FY, Chen CM, Chen TH. Surgical
treatment of open diaphyseal fractures of both the
radius and ulna.

J Chin Med Assoc 2005 ;68(8):379-382

11. Visna P, Vicek M, Valcha M, Beitl E, Jaganjac
E, Smidl Z. Management of diaphyseal forearm
fractures using LCP angle- stable fixation devices
and intramedullary nailing.

Rozhl Chir 2009; 88(12):708-715.

12. Weckbach A, Blattert TR, Weisser Ch.
Interlocking nailing of forearm fractures. Arch
Orthop Trauma Surg 2006; 126(5):309-315.

13. Anderson LD, Meyer FN. Nonunion of the
diaphysis of the radius and ulna.
Instr Course Lect. 1988; 37:157-159.

14. Stern PJ, Drury WJ. Complications of plate
fixation of forearm fractures.
Clin Orthop Relat Res. 1983; 175:25-29.

15. Leung F, Chow SP. A prospective, randomized
trial comparing the limited contact dynamic
compression plate with the point contact fixator
for forearm fractures. J Bone Joint Surg Am 2003;
85(12): 2343-2348.

16. Schemitsch EH, Richards RR. The effect of
malunion on functional outcome after plate fixation
of fractures of both bones of the forearm in adults.
J Bone Joint Surg Am. 1992; 74(7):1068-1078.

27



