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Yetigkinlerde parcali intraartikiiler distal radius kiriklarinin
acik rediiksiyon ve voler plaklamayla tedavisi

Treatment of comminuted intra-articular fractures of the distal radius by open reduction and
volar plating in adults

Biilent EROL, Cihangir TETIK, Evrim SIRIN, Barig KOCAOGLU

AMAC

Parcal1 intraartikiiler distal radius kiriklarinda voler plaklama
ile tedavi edilen yetigkin hastalarin orta donem takip sonucla-
r1 sunuldu.

GEREC VE YONTEM

1999-2003 yillar1 arasinda parcal intraartikiiler distal radius ki-
rng1 nedeniyle ameliyat edilen eriskin hastalardan 23 tanesine
acik rediiksiyon ve voler plaklama uygulandi. Diizenli takipleri
yapilan 19 hasta (11 kadin, 8 erkek; ort. yas 34; dagilim 22-54)
calismaya dahil edildi. Yaralanma cogu hastada sadece tek el
bilegiyle sinirliydi (7 dominant - 12 nondominant). Hastalarin
ameliyat oncesi degerlendirmeleri hikaye, fizik muayene ve
radyolojik incelemeleri (direkt grafiler, bilgisayarh tomografi)
icerdi. AO/ASIF kriterlerine gére hastalarm 7’si tip B [B1 (1);
B2(3); B3(3)], kalan 12’si ise tip C [C1(7); C2(5)] seklinde s1-
nifland1. Cerrahi prosediir voler yaklagimla, plak ve vidalar kul-
lanilarak internal fiksasyon uygulamasin icerdi. Ameliyat son-
ras1 erken donemde hareket aciklifi egzersizlerine baslandi.
Hastalar klinik ve radyolojik olarak ortalama 28 ay (13 - 47 ay)
takip edildi. Komplikasyonlar kaydedildi.

BULGULAR

Tiim hastalarda kaynama saglandi. Radyografik parametreler;
radyal yiikseklik, radyal inklinasyon, voler egim, ve eklem yii-
zey uyumsuzluklari ameliyatla birlikte diizeltilerek son takiple-
re kadar korundu. Gartland ve Werley skorlamasina gore hasta-
larin 9’unda (%47) miikkemmel, 7’sinde (%37) iyi ve 3’linde de
(%16) orta sonuglar alind1. Ug hastada yara sorunlar1 ve bir has-
tada uzun siireli skar hassasiyeti gelismesi diginda ameliyat sira-
sinda ve ameliyat sonrast baska komplikasyonla karsilagiimadi.

SONUC

Voler yaklasimla plaklama, intraartikiiler distal radius kirikla-
riin tedavisinde, distal fragmanin deplasman yoniine bakil-
maksizin, giivenilir ve etkili bir yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Distal radius kirigi; internal fiksasyon; palmar
plaklama.

BACKGROUND

We herein present the mid-term results of the adult patients
with communited intra-articular fractures of the distal radius
who were treated by palmar plating.

METHODS

Between 1999 and 2003, open reduction and palmar plating
were performed in 23 of the patients who had surgical treat-
ment for comminuted intra-articular fractures of the distal
radius. Nineteen patients (11 females, 8 males; mean age 34;
range 22 to 54 years) with regular follow-up were included in
the study. In the majority of patients only one wrist was
involved (7 dominant - 12 nondominant). Preoperative evalu-
ation included patient’s history, physical examination, and
radiological studies (plain radiographs, computed tomogra-
phy). The patients were classified according to AO classifica-
tion as 7 type B [B1 (1); B2 (3); B3 (3)] and 12 type C [C1
(7); C2 (5)]. The surgical procedure included internal fixation
by using plates and screws with palmar approach. Range of
motion exercises were started immediately after the opera-
tions. The patients were followed clinically and radiographi-
cally, with an average follow-up time of 28 months (range,
13-47 months). Complications were recorded.

RESULTS

Union was achieved in all patients. Radiographic parameters
including the radial height, radial inclination, palmar tilt, and
articular congruency have been corrected in the operation and
remained unchanged until the last follow-up. According to the
Gartland and Werley’s classification, there were 9 (47%) excel-
lent, 7 (37%) good, and 3 (16%) fair results. No perioperative
and postoperative complications were recorded, except for three
wound problems and one prolonged scar tenderness.

CONCLUSION

Palmar plating is a safe and effective treatment for commin-
uted intraarticular fractures of the distal radius, regardless of
direction of displacement of the distal fragment.

Key Words: Distal radius fracture; internal fixation; palmar plating.
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Distal radius kiriklar tiim ekstremite yaralan-
malarinin % 14’iinii olugturur ve iist ekstremitenin
en sik goriilen kiriklaridir. Bu kiriklarin yaklasik
dortte biri radyokarpal ve radyoulnar eklemleri ice-
rir. Intraartikiiler distal radius kiriklarinin biiyiik
cogunlugu yiiksek enerjili kompresyon kuvvetleri
sonucu olusur ve geng erigkinleri tutar. Karmasik
yaralanmalar olarak kabul edilen bu kiriklarin
prognozu oldukca degiskendir. Oncelikle kirik tipi
ve tedavi yontemi olmak lizere, bir¢ok faktore bag-
lidur. Iyi tedavi edilmeyen el bileklerinde meydana
gelen mekanik degisiklikler gii¢siizliik, deformite,
sertlik ve agr1 ile sonuglanir." Iyi sonuglar1 sagla-
yan anatomik parametreler konusunda bir konsen-
sus olmakla birlikte, bu sonuglarin en iyi ne sekil-
de saglanacagi konusunda halen bir goriis birligi
yoktur.

Intrartikiiler distal radius kiriklarmnin tedavisin-
de konservatif tedaviden cesitli cerrahi uygula-
malara kadar bircok farkli yontem kullanilmistir.
Kapali rediiksiyon sonrasi perkiitan telleme, intra-
fokal telleme (Kapandji yontemi), veya eksternal
fiksasyon ve acik rediiksiyonu takiben internal fik-
sasyon veya kombine internal ve eksternal fiksas-
yon baslica cerrahi yontemler olarak sayilabilir.”
Son yillarda eklem anatomisinin restorasyonu ve
fonksiyonlarin tekrar kazanilmasi acilarindan sert
internal fiksasyonu plak ve vidalar kullanilarak, 6n
plana ¢ikaran gesitli calismalar yapilmistir.”*'” Ayri-
ca, dorsal plaklama sonrasi goriilen komplikasyon-
lar (6rn. tenosinovit, tendon yirtiklari) nedeniyle,
distal kirik fragmaninin deplasman yoniine bakil-
maksizin, bu kiriklarin tiimiinde voler plaklama ya-
pilmast onerilmigtir.””"

Bu calismada voler radyal yaklasimla tedavi
edilen intraartikiiler distal radius kirikl1 hastalarin
orta donem sonuglar1 sunuldu.

GEREC VE YONTEM

Eyliil 1999 ile Ocak 2003 tarihleri arasinda kli-
nigimizde, parcali intraartikiiler distal radius kirig
nedeniyle a¢ik rediiksiyon ve voler plaklama uygu-
lanan erigkin hastalardan 23’ prospektif olarak de-
gerlendirmeye alindi. Kontrollere gelmeyen dort
hasta degerlendirme dig1 birakildi. Diizenli olarak
takip edilen 19 hasta (11 kadn, 8 erkek; ort. yas 34;
dagilim 22-54) ¢alismaya dahil edildi (Tablo 1).
Hastalarin ¢ogunlugu dogrudan hastanemiz acil
servisine bagvurmus, bir kismi1 da bagka merkezler-
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den hastanemize sevk edilmiglerdi. Yaralanmanin
meydana gelmesi ile hastalarin ameliyata alinma
zamanlar: arasindaki ortalama siire iki giin (aralik,
0-5 giin) olarak belirlendi.

Hastalarin ameliyat oncesi degerlendirmeleri
hikaye, fizik muayene ve radyolojik tetkikleri (di-
rekt grafiler, bilgisayarli tomografi) icerdi. Hikaye-
de yaralanma sekli sorgulanarak, kirigin olusum
mekanizmasi ve sorumlu olan enerjinin miktari
hakkinda bilgi edinilmeye calisildi. Buna gore ya-
ralanmalarin tiimii ¢esitli akut travmalar, hastalarin
cesitli sekillerde el bilekleri lizerine diismeleri, so-
nucu olusmustu ve genellikle yiiksek enerjili yara-
lanmalarda.

Fizik muayenede ilk olarak, ¢oklu yaralanmala-
rin ortaya konmast acisindan, genel bir sistemik
sorgulama ve ekstremitelerin (tiim alt ve iist ekst-
remitelerin) muayenesi gerceklestirildi. Takiben el
bilegine odaklanilarak, kiriga ait lokal bulgular
(0rn. deformite, 6dem, palpasyonla hassasiyet,
krepitayon, eslik eden yumugsak doku yaralanmasi)
ve norovaskiiler muayene kayit edildi. Ayrica ola-
st bir kompartman sendromu varlig1 arastirildi.

Ameliyat dncesi radyolojik degerlendirme el bi-
leginin standard postero-anterior (PA) ve lateral
grafileri ile bilgisayarli tomografi (BT) tetkiklerini
icerdi. Direkt grafilerde dort onemli 6l¢tim yapildi:

1) radyal yiikseklik,

2) radyal inklinasyon,

3) voler (palmar) egim,

4) artikiiler uyumsuzluk.""

Radyal yiikseklik PA grafide radius ve ulna ara-
sindaki uzunluk farki: olarak 6l¢iildii; radiusun uzun
eksenine dik iki ¢izgi, biri radyal stiloidin ucundan
digeri ulna basmin diiz yiizeyinden c¢izilerek arada-
ki mesafe hesaplandi (normal: 9-12 mm). Radyal
inklinasyon yine PA grafide radiusun artikiiler yii-
zeyi boyunca uzanan (radyal stiloidin ucundan ra-
dius artikiiler yiizeyinin ulnar kdsesine kadar) ¢izgi
ile radiusun uzun eksenine ¢izilen dik ¢izgi arasin-
daki egim-ac1 olarak belirlendi (normal: 22-23 de-
rece) (Sekil 1a).

Palmar egim ise lateral grafide distal radyal arti-
kiiler yiizeyi temsil eden c¢izgiyle, radiusun uzun
eksenine dik cizilen ¢izgi arasindaki aciy: ifade et-
ti (normal: 11-12 derece) (Sekil 1b). Direkt grafiler-
de, yapilan bu 6lclimlerin yanisira, artikiiler yiizey-
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Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri ve kiriklarin tipleri

No Cinsiyet Yas Takip siiresi (ay) Ameliyath taraf Eslik eden yaralanma  Kirik tipi
1 Kadin 25 30 Sag/D - Cl
2 Erkek 38 42 Sag/D Kontralateral + B2
distal radius kirigi
3 Kadin 22 24 Sol/ND - C1
4 Kadin 48 28 Sol/ND Metakarp C2
5 Kadin 32 13 Sol/ND Kontralateral + B2
distal radius kirigi
6 Erkek 30 32 Sag/D - B1
7 Kadin 34 25 Sol/ND Distal ulna kirig1 C2
8 Erkek 54 34 Sol/ND - Cl
9 Erkek 41 29 Sag/D Distal ulna kir1g1 Cl1
10 Kadin 35 22 Sag/ND - B3
11 Erkek 38 31 Sag/D Skafoid kirig1 C2
12 Kadin 27 22 Sol/ND - B2
13 Kadin 31 40 Sol/ND - B3
14 Kadin 43 47 Sag/D Distal ulna kirigt Cc2
15 Erkek 37 35 Sol/ND - C2
16 Erkek 29 17 Sol/ND - Cl1
17 Kadin 36 19 Sag/D Distal ulna kirig1 B3
18 Kadin 30 23 Sol/ND - Cl
19 Erkek 23 27 Sol/ND - Cl

D: Dominant; ND: Nondominant.

de basamak ve/veya aralik olusumu da incelendi.
Fakat artikiiler yiizeydeki diizensizliklerin direkt
grafilerde degerlendirilmesi tiim olgularda miim-
kiin olmadi ve ayrintili inceleme icin BT yapildi
(Sekil 1c). Artikiiler yiizeyde uyumsuzluk, 6zellik-
le 2 mm’den fazla basamak olugumu, olgularin bii-
yiik cogunlugunda (15/19) saptandi.

Tim kiriklar AO/ASIF (Swiss Association for
the Study of Internal Fixation) simiflamasina gore
gruplandirildi.""” Bu ¢alismaya dahil edilen olgular
tip B (B1, B2, B3) ve tip C (C1, C2) kiriklardan
olustu; buna gore 7 hasta tip B [1 hasta B1; 3 hasta
B2; 3 hasta B3], kalan 12 hasta ise tip C [7 hasta
C1; 5 hasta C2] olarak degerlendirildi (Tablo 1).
Tip A kariklar ekstraartikiiler olmalar1 ve tip C3 ki-
riklar da internal fiksasyona uygun olmadiklarin-
dan bu calismaya dahil edilmedi. El bilek BT lerin-
de karik parcalarinin konfigiirasyonu ve eklem yii-
zeyinin durumu daha ayrintili olarak degerlendiril-
di. Bilgisayarli tomografi ile saglanan bu detayli in-
celeme ameliyat nedenlerinin belirlenmesinin yani-
sira ameliyatin planlanmasina da yardimci oldu.

Cilt - Vol. 12 Sayi - No. 3

Cerrahi teknik

Ameliyatlar genel anestezi altinda ve turnike
hemostazi uygulanarak gerceklestirildi. Kemik
grefti gerekli olabileceginden tiim hastalarda iliyak
kanatlar tek tarafli olarak hazirlandi. Tiim hastalar-
da voler radyal yaklasim uygulanarak, fleksor kar-
pi radyalis (FKR) tendonu ve radyal arter arasinda-
ki interval kullanildi. Fleksor karpi radyalis tendo-
nunun seyri boyunca yaklasik 8 cm’lik bir insizyon
yapilds; el bilek fleksor ¢izgi iizeri zig-zag insizyon
ile gecildi (Sekil 2a). Fleksor karpi radyalis tendo-
nu ayrilarak, tendon kilifi proksimalden distale
dogru acildi. Tendonun ulnar tarafa cekilmesini ta-
kiben tendon kilifinin tabani agilarak derin dokula-
ra ulasildi. Fleksor pollisis longus ve radyal septum
arasindan bir plan yaratilarak radiusun yiizeyine
dogru ilerlendi. Miiskiiler perforan arterler koterize
edildi. Daha sonra pronator kuadratus ekspoze edi-
lerek L-seklinde bir insizyonla yatagindan kaldiril-
d1 ve kirik hattina ulasildi. Genis bir ekspozisyon
gerekli oldugunda (hastalarin yaridan azinda gerek
duyuldu), birinci ekstensér kompartman gevsetile-
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rek abdiiktor pollisis longus ve ekstensor pollisis
brevis tendonlari retrakte edildi ve takiben de bra-
kioradialis tendonunun insersiyosu Z-insizyonla
gevsetildi.

Radiusun proksimal parcasi {izerindeki periost
styrildiktan sonra, bir kemik klempi yardimiyla bu
parca pronasyona alind1 ve tiim kirik yiizeyleri eks-
poze edilerek temizlendi. Traksiyon ve manipiilas-
yonla artikiiler yiizeyin rediiksiyonu saglandi; in-
takt dorsal eklem kapsiilii ligamentotaksize izin
verdi. Daha sonra proksimal radyal parca yerine
yerlestirilerek uygun rediiksiyon, radyal uzunluk
korunarak saglandi. Cokmeye bagli belirgin kemik
defektinin olustugu olgularda, radyal kisalmay1 6n-
lemek amaciyla, iliyak kanattan alinan yapisal-
blok greftler ile beraber kanselloz greftler defektif
bolgeye yerlestirildi. Artikiiler yilizeyin ve kirik
parcalarinin rediiksiyonu floroskopi altinda kontrol
edildikten sonra fiksasyona gecildi. Fiksasyon i¢in
olgularin genelinde T, bazilarinda da L konfigiiras-
yonunda, distal radius plaklar1 (Normed Medizin-
Technik GmbH, Tuttlingen, Almanya) kullanild1.
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Sekil 1. Pargali intraartikiiler distal radius kirig1 olan hastanin ameliyat oncesi radyolojik goriintiileri. (a) Postero-anterior (PA)
grafide, radyal yiikseklik ve radyal inklinasyonun, (b) lateral grafide ise voler egimin bozulmus oldugu goriiliiyor. Rad-
yal yiikseklik (x)= 4 mm, radyal inklinasyon 13 derece, voler e§im -9 derece ol¢iilmiistiir. Bu grafilerde artikiiler uyum-
suzluk, 2 mm’den fazla basamak olusumu da rahatlikla saptanabilmektedir. (c) Bagka bir hastaya ait koronal BT goriin-
tiistinde ise eklem yiizeyindeki diizensizlik belirgin olarak goriiliiyor.

Elle uygun kontur verilen plaklar dogru pozisyon-
da yerlestirilerek vidalarla fiksasyon saglandi (Se-
kil 2b). Kirik rediiksiyonu ve vidalarin uygun yer-
lesimleri agisindan floroskopik kontrol tekrarlandi.
Hastalarin biiyiik cogunlugunda plak ve vidalarla
yeterli stabilite saglandi, ilave bir fiksasyona ihti-
ya¢ duyulmadi; sadece iki el bileginde K-telleri ile
plak-vida fiksasyonu desteklendi. Rediiksiyonun
uygunlugundan ve fiksasyonun saglamligindan
emin olunduktan sonra pronator kuadratus kaldiril-
dig1 yatagina geri kapatilarak plagin iizeri ortiildii
ve bu sekilde plakla fleksor tendonlarin temasi ke-
silmig oldu (Sekil 2c). Brakioradialis tendonu uza-
tilmis ise dikildi ve cilt 4/0 prolen ile kapatildi.

Parmaklar acik kalacak sekilde notral pozisyon-
da voler kisa kol ateli uygulandi. Ameliyat sonrasi
birinci giin hastalar tolere edebildigi diizeyde, par-
mak hareket aciklig1 egzersizlerine ve onkol rotas-
yonlarina (supinasyon-pronasyon) baslandi. Bunu
birinci hafta sonunda el-bilek hareket agiklig1 eg-
zersizleri izledi. Dikisler ameliyattan sonra 7-10.
glinlerde alind1 ve el bilek istirahat ateline gecildi.
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Sekil 2. Ameliyat sirasinda agik rediiksiyon ve voler plakla-
ma sirasinda elde edilmis goriintiiler. (a) Fleksor
karpi radyalis (FKR) tendonunun seyri boyunca
yaklagik 8 cm’lik voler radyal insizyon yapilir. In-
sizyon el bilek fleksor ¢izgi tizerinden zig-zag sek-
linde uzatilir. FKR tendon kilif1 proksimalden dista-
le dogru acilarak derin dokulara ulagilir. (b) Kirik
fragmanlarin ekspozisyonu ve rediiksiyonu yapil-
diktan sonra, el yardimiyla olarak kontur verilmis
olan distal radius plag1 uygun sekilde yerlestirilerek
fiksasyon saglanir. (c) Daha 6nce yatagindan kaldi-
rilmig olan pronator kuadratus tekrar geri kapatila-
rak plagin iizeri ortiiliir ve bu sekilde plagin tendon-
larla tiim iligkisi kesilmis olur.

Cilt - Vol. 12 Sayi - No. 3

Altinc1 hafta tamamlanana kadar haftalik kontrol-
lerle parmak, el bilek ve onkol hareketleri progre-
sif olarak arttirildi. Ulnar stiloid prosesin kirik ol-
dugu hastalarda kisa kol ateli bir hafta fazla tutula-
rak, el bilek hareketlerine ikinci hafta sonunda bag-
landu.

Hastalarin takibi klinik ve radyografik olarak
yapild1 ve ortalama takip siiresi 28 ay (aralik: 13-
47 ay) olarak belirlendi. Radyografik degiskenlerin
(radyal yiikseklik, radyal inklinasyon, voler egim)
ameliyat oncesi, sonrasi ve son takip degerlerinin
karsilagtirilmasinda Student’s ciftli t testi kullanil-
di. Subjektif ve objektif veriler Gartland ve Werley
skorlama 6lcegi ile derecelendirildi."” Subjektif
degerlendirmede agri, engellilik ve hareket kisitli-
181 sorgulanirken, objektif degerlendirme rezidiiel
deformite ve el bilek ve 6nkol hareket agikliklarini
icerdi. Ameliyat sirasindaki, erken ve ge¢ ameliyat
sonras1 donem komplikasyonlar1 kaydedildi.

BULGULAR

Bu caligmaya dahil edilen olgular tip B (B1, B2,
B3) ve tip C (C1, C2) kiriklardan olustu; buna gore
7 hasta tip B [1 hasta B1; 3 hasta B2; 3 hasta B3],
kalan 12 hasta ise tip C [7 hasta C1; 5 hasta C2]
olarak degerlendirildi (Tablo 1). Kirik kaynamasi
tiim olgularda saglandi. Alt1 hastada, ayn1 ekstre-
mitede eslik eden kiriklar; dort distal ulna (ulnar
stiloid proses kirig1), bir skafoid, bir metakarp sap-
tandi (Tablo 1). Bu kiriklarin ikisi cerrahi miidaha-
le gerektirdi; ayrilmis ulnar stiloid proses kirigi ve
metakarp tabanindaki deplase, acil1 kirik i¢in kapa-
I1 rediiksiyon ve K-telleriyle perkiitan fiksasyon
uygulandi. Digerleri konservatif olarak tedavi edil-
di. Konservatif olarak tedavi edilen iki hastada,
kontralateral distal radius kirig1 mevcuttu. Ameli-
yatl el bileklerinin 7’si dominant, 12’si ise nondo-
minant taraf1 temsil etmekteydi. Lokal kirik bulgu-
lar1 tiim el bileklerinde saptandi. Iki hastanin me-
dian sinir dagiliminda uyusukluk ve karmcalanma
tanimlamasi diginda, hastalarin higbirinde ameliyat
oncesi norovaskiiler araz saptanmadi. Bu iki hasta-
nin ameliyat oncesi objektif duyu muayenesi nor-
maldi, ayrica tarifledikleri duyu bozukluklar1 ame-
liyat sonras1 erken donemde normale dondii. Hic-
bir hastada kompartman sendromu olusmadi. Bu
calismalarda, olgularin tamaminda parcali intraar-
tikiiler distal radius kirig1 oldugu ve distal fragma-
nin ¢ogunlukla volara kaydigi saptandi.
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Sekil 3. (a, b) Intraartikiiler distal radius kirig1 nedeniyle acik rediiksiyon ve vo-
ler plaklama yapilan hastanin ameliyat sonrasi takip grafileri. Radyog-
rafik parametrelerin diizeltilerek izlem siiresince korundugu goriiliiyor.

Ameliyattan 6nce ortalama radyal yiikseklik de-
geri 6 mm (aralik: 3-9 mm) iken ameliyat sonrasi
10 mm (aralik: 9-12 mm) olarak o6l¢iildii (p<0.001).
Ortalama radyal inklinasyon agis1 ise ameliyat 6n-
cesi 14 dereceden (aralik: 9-19 derece) ameliyat
sonrast 21 dereceye (aralik: 19-23) ilerledi
(p<0.001) (Sekil 3a). Ameliyat 6ncesindeki ortala-
ma degeri -5 derece [aralik: (-16)-(4) derece] olan
palmar egim, son takiplere gore ortalama 6 derece
(aralik: 2-12 derece) olarak belirlendi (p<0.001)
(Sekil 3b) (Tablo 2). Bu degiskenlerin herbiri i¢in
ameliyat sonrasi ve son takip degerleri arasinda is-
tatistiksel acidan bir fark saptanmadi (p>0.05). Ay-
rica, ameliyat 6ncesi var olan eklem ici diizensiz-
likler, basamak ve/veya aralik olusumu, cerrahi
prosediirlerle diizeltilerek, 0-1 mm arasindaki de-
gerlerde olgiildii. Saglanan eklem uyumu ameliyat
sonrasi takipler siiresince kaynama olana kadar ko-
rundu. Gartland ve Werley skorlama dlgegine gore
9 hastada (%47) miikemmel, 7 hastada (%37) iyi
ve 3 hastada (%16) orta sonuclar alindi. Son takip-

lere gore ortalama el bilek ve onkol hareket acikli-
g1 degerleri; 55 derece fleksiyon, 57 derece ekstan-
siyon, 25 derece ulnar deviasyon, 17 derece radyal
deviasyon, 70 derece pronasyon ve 68 derece supi-
nasyon seklindeydi. Ortalama el bilek kavrama gii-
cii ise kars1 tarafa gore %75 seklinde ol¢iildii (kar-
s taraf distal radius kiri81 olan 2 hasta bu degerlen-
dirmenin diginda birakildi).

Ameliyat sirasinda hicbir hastada radial arter
yaralanmasi, median sinir hasar1 veya eksploras-
yon sirasinda diseke edilen tendin6z yapilarla ilgi-
li bir komplikasyonla karsilagilmadi. Ameliyat
sonras! erken donemde iki hastada yiizeyel yara en-
feksiyonu goriiliirken, bir hastada yara dudaginda
nekroz (7x10 mm biiyiikliigiinde) gelisti. Yiizeyel
yara enfeksiyonlar oral antibiyotiklerle tedavi edi-
lirken, yara dudagindaki nekrotik alan lokal aneste-
zi altinda eksize edilerek o bolge tekrar primer ola-
rak dikildi. Bir hastada yaklagsik {i¢ ay siiren skar
hassasiyeti kendiliginden kayboldu. Takipleri siire-

Tablo 2. Radyografik parametrelerin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi degerleri

Radyal yiikseklik Radyal inklinasyon Voler egim Artikiiler uyumsuzluk
Ameliyat 6ncesi 6 mm (3-9 mm) 14° (9-19°) -5° [(-16)-4°] >2 mm
Ameliyat sonrast* 10 mm (9-12 mm) 21° (19-23°) 6° (2-12°) 0-1 mm

*Radyografik parametrelerin tabloda belirtilen erken ameliyat sonrasi 6l¢iim degerleriyle son takip ol¢iim degerleri arasinda istatistiksel acidan

anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
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since hastalarin hi¢gbirinde median sinir baski bul-
gular (karpal tiinel gevsetilmesi hastalarin hicbi-
rinde yapilmadig1 halde) veya tendon riiptiirii ve te-
nosinovit gibi komplikasyonlar gériilmedi. Travma
sonrasi artritle, takip siiresi kisa olmakla beraber,
klinik ve radyolojik olarak karsilagiimadi. Implant-
la (plak ve vidalar) ilgili sorunlar yasanmadi ve
hi¢cbir hastada implantlarin ¢ikartilmasina gerek
duyulmadi.

TARTISMA

Intraartikiiler distal radius kiriklarinin tedavi-
sinde hedefler fonksiyonun tekrar kazanilmasi,
motor giiclin korunmasi, travma sonrasi artrit
olusumunun sinirlanmas1 ve komplikasyonlarin
onlenmesidir.”’ Tedavide kabul edilmis olan bu
standartlar sadece eklem i¢i distal radius kiriklar
icin degil, diger intraartikiiler ve periartikiiler ki-
riklar icin de gecerlidir. Bu tedavi hedeflerine ula-
sabilmek icin, kirik iyilesmesi gerceklesene kadar
uygun bir rediiksiyon saglanarak korunmali ve ta-
kiben de hareket ve giiciin tekrar kazanilmasi i¢in
iyi bir rehabilitasyon programi uygulanmalidir.

Intraartikiiler distal radius kiriklarinda uygun ve
kabul edilebilir bir rediiksiyon i¢in gerekli kriterle-
rinin yanisira, bu rediiksiyona ulasmak ve devaml-
l1igm1 saglamak i¢in uygulanabilecek optimal tek-
nikler acisindan da (tiim yas gruplarinda tiim kirik
tipleri icin) halen bir belirsizlik mevcuttur. Gart-
land ve Werley iyi fonksiyonel sonuglarin elde edi-
lebilmesi i¢in distal radius kiriklarinin dort kompo-
nentinin diizeltilmesi gerektigini ortaya koymus-
lardir; 1) radyal kisalik, 2) radyal inklinasyon, 3)
dorsal egim ve 4) distal radyoulnar eklem uyum-
suzlugu."” Genel olarak kabul edilen goriis iyi
fonksiyonel sonuclarin, radiusun nétral uzunlugu
restore edilerek, O dereceden fazla radyal inklinas-
yon, 0-5 derece arasinda voler egim, 2 mm’den az
artikiiler basamak olusumu ve karpal eklemler ara-
sinda stabil iligkilerin ve azalmis distal radyoulnar
eklem instabilitesinin saglanmasiyla elde edilebile-
cegi seklindedir."™

Temel ekstraartikiiler kriterler (radyal yiikseklik,
radyal inklinasyon, voler egim) 6nemli olmakla be-
raber basarili sonuclar i¢in gerekli en 6énemli kriter
olarak, intraartikiiler rekonstriiksiyon, eklem yiize-
yinin dogru sekilde tekrar saglanmasi1 kabul edil-
mistir. Son yillarda yapilan klinik ve laboratuvar ca-
lismalarda, arastiricilar uzun donem sonuglart belir-
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lemede bu faktorlerden hangisinin daha 6nemli ol-
dugunu ortaya koymaya ¢aligmislardir. Radyal ki-
saligin triangiiler fibrokartilaj kompleksinde olum-
suz degisikliklere yol acan faktor oldugu goriilmiis-
tiir."” Azalmis radyal inklinasyon orta derecede de-
gisikliklere yol agmustir. Artmig dorsal egim ile bir-
likte el bilek hareketleri kisitlanmig ve dorsal inter-
kalar segment instabilitesi belirgin hale gelmistir.
Ayrica, kalic1 deformitenin distal radyoulnar eklemi
etkileyerek, bazi olgularda agr1 ve onkol rotasyon-
larmin kaybina yol actigr anlasilmigtir."”

Intraartikiiler distal radius kiriklarinda en uygun
tedavinin se¢imi kirigin siddeti ve deplasmaninin
dogru sekilde degerlendirilmesine baglidir. Intraar-
tikiiler kiriklar, artikiiler diizensizligin dejeneratif
degisikliklere ve dolayisiyla da olumsuz klinik
sonuclara yol agtig1 klinik ¢aligmalarla gosteril-
diginden 6zel bir dikkat gerektirmektedir."*'" Ana-
tomik rediiksiyon bu kiriklar i¢cin temel hedef ola-
rak kalirken, cerrahi tekniklerin ameliyat sonrasi
sertligi en aza indiren, cerrahi riski ve internal/eks-
ternal fiksasyonda kullanilan implantlar1 azaltmaya
calisan bir yonde gelistigi goriilmektedir. Yetiskin-
lerde parcali distal radius kiriklarinin tedavisinde
kapali rediiksiyon ve al¢ilamanin yanisira, kapali
rediiksiyon ve perkiitan telleme, intrafokal telleme
(Kapandji yontemi), kapali rediiksiyon ve eksternal
fiksasyon, sinirl acik rediiksiyon, ve acik rediiksi-
yon internal fiksasyon (plak ve vidalar kullanila-
rak) gibi cerrahi yontemler kullanilmaktadir.”*'
Ayrica, artroskopi yardimiyla rediiksiyon ve ¢ok
parcali kiriklarin tedavisinde agik rediiksiyon son-
ras1 kombine internal ve eksternal fiksasyon da
faydali yontemlerdir.”"”

1951°de Gartland ve Werley tarafindan dorsal
metafizyel par¢alanmanin, distal radius kiriklarinin
prognozu iizerindeki olumsuz etkileri tanimlanmig-
tir."” Yazarlar, basit al¢1 immobilizasyonun radyal
uzunluk ve palmar egimin korunmasi i¢in uygun
olmadigini ve bu tedaviyle takip edilen kiriklarin
%60’ 1inda goriilen ¢cokmenin orijinal kirik deformi-
tesinin olusumuna yol actigini ortaya koymuslar-
dir. Calismamizdaki hastalarin tiimiinde metafizer
kirik komponent mevcut olugundan al¢i ile immo-
bilizsyon tedavisi yapilmadi; bunun yerine cerrahi
tedavi tercih edildi. Radyal uzunlugun ve distal
radyal artikiiler yiizeyin diizgiinliigiiniin saglanma-
sinda K-telleriyle fiksasyon ve al¢gilamanin popiiler
bir yontem olarak kullanildiysa da yapilan calisma-
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lar bu yontemle radyal uzunlugun ve radyal inkli-
nasyonun giivenilir bir sekilde korunamayacagimi
ve bunlarin kayb1 sonucu basarisiz sonuglarin orta-
ya cikacagini gostermistir."”® Ayrica bu tedavi son-
ras1 komplikasyon (enfeksiyon, tellerin yerlestiril-
digi yerlerde kirik olusumu gibi) oranlar1 da yiik-
sek bulunmugtur. Klinigimizde volar plaklama ile
tedavi edilen hastalarin hi¢birinde derin implant
enfeksiyonu goriilmedi. Sadece iki hastada yiizeyel
yara enfeksiyonu goriildii ve oral antibiyotiklerle
tedavi edildi.

El bilek kiriklarinin tedavisinde plak ve vida
fiksasyonu ile, diger daha az invaziv yontemlere
gore daha ¢ok yarar saglanabilecegi yoniinde sag-
lam kanitlar halen bulunmamaktadir. Fakat buna
ragmen, ozellikle son yillardaki ¢aligmalarda, ana-
tominin restorasyonu ve eklem fonksiyonlariin
geri donmesi acilarindan rijid fiksasyonun sonugla-
1 ve faydalar1 olduk¢a yogun sekilde arastirilmig-
tir. Agik rediiksiyon ve internal fiksasyon i¢in en
belirgin endikasyon ¢alismamizdaki hastalarda ol-
dugu gibi voler instabilite gdsteren pargali, intraar-
tikiiler distal radius kiriklaridir. Bu kiariklar dorsal
korteksin saglam kaldig1 makaslayici kuvvetler ve-
ya yiiksek enerjili kompresyon yaralanmasinin vo-
ler komponenti sonucu meydana gelirler. Kapali
rediiksiyonlart miimkiin olmakla beraber saglanan
rediiksiyonun eksternal olarak devamlilig1 olduk¢a
giictiir. Deplase palmar kiriklarin biiyiik cogunlugu
palmar radyal yaklasimla ekspoze edilmektedir.
Calismamizdaki hastalarda ayni cerrahi yaklasim
kullanilmigtir. Bu diseksiyonun kolayligi bazi aras-
tiricilar tarafindan 1srarli sekilde kullaniminin tes-
vik edilmesine sebep olmustur.

Plakla fiksasyonun artmasiyla birlikte, implant
iligkili komplikasyonlarda artis olmustur. Meydana
gelen tendon problemlerinin, plakla tendonlar ara-
sindaki temas, etkilesimden meydana geldigi anla-
silmis ve genellikle de dorsal yaklasim sonrast,
dorsal kompartmanda plak ve tendonlar arasinda
cok smurli bir alan kalmasi sebebiyle olustugu orta-
ya konmustur."” Dorsal yaklasim sonrasi goriilebi-
len bu potansiyel komplikasyonlar1 énlemek i¢in
son yillarda dorsale deplase kiriklarin da voler yak-
lasimla tedavi edilmesi yogun sekilde tavsiye edil-
meye baslanmigtir. Artikiiler fragmanlarin rediiksi-
yonu ve bu fragmanlarin karpal kemiklerle uyumu
indirekt rediiksiyon ile saglanarak, dnceden kontur
verilmis-sabit acili bir plak ve vidalar ile bu rediik-
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siyon saglama alinmigtir. Bu yonde yapilmus iki ye-
ni calismada, Gartland ve Werley olceklerine gore
yiiksek oranda miikemmel ve iyi fonksiyonel so-
nuglar bildirilmis ve radyografik degiskenlerin
(radyal uzunluk, radyal inklinasyon, voler tilt, arti-
kiiler uyum) biiyiik olciide diizeltildigi kaydedil-
mistir.”¥ Ote yandan ¢alismamizdaki hastalarda
goriildiigii gibi komplikasyon oranlar1 da oldukca
diisiik seyretmistir. Yazarlar, volerden yapilan sta-
bil fiksasyon ile dorsal yumusak dokularin korun-
masinin hizl bir kirik iyilesmesi sagladigini ve ten-
don problemlerini de en aza indirdigini vurgula-
muislardir.

Calismamizdaki hastalarda distal fragmanin
deplasman yoniine bakilmaksizin tiim olgularda
radyal voler yaklagimla acik rediiksiyon ve plakla-
ma uygulandi. Sabit ac¢ili plaklar iilkemizde heniiz
bulunmadigindan, kullanilan plaklara ameliyatlar
sirasinda el yardimiyla uygun sekil verildi. Litera-
tiirde yakin zamanda bildirilen ¢alismalarin sonug-
lara paralel olarak, iyi fonksiyonel ve anatomik
diizelme elde edildi.

Calismamizda voler insizyonun kullanilmast iyi
rediiksiyona ve sonrasinda uygun fiksasyon elde
edilmesine olanak sagladi. Ameliyat sirasinda ve
ameliyat sonras1 donemde ciddi komplikasyona
rastlanilmadi; rijid fiksasyon sonrasi giivenilir bir
sekilde baslatilan erken fizik tedavi programi saye-
sinde hastalar el bilek ve 6nkol hareket agikliklari-
n1 biiyiik ol¢iide geri kazanabildiler. Voler radyal
yaklagimla uygulanan rijid internal fiksasyonun
(plak-vida), intraartikiiler distal radius kirig1 olan
aktif eriskinlerin tedavisinde oldukca etkili ve gii-
venilir bir yontem oldugu goriildii.

Bu yontem saglam tamir saglamasi ve diisiik
komplikasyon oranina sahip olmasi bakimindan
klinigimiz tarafindan da tercih edilmektedir.
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