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Giris

Radius distal ug kiriklan en sik karsilasilan orto-
pedik travmalar arasindadir’”. Bu kiriklarin biyiik
bir cogunlugu kapali rediiksiyon ve alci tedavisi ile
oldukca basarill bir sekilde tedavi edilebilir Buna
karsin, eklem yizinu ilgilendiren parcali ve stabil
olmayan kiriklar uygun bir sekilde tedavi
edilmediginde ciddi komplikasyonlarla sonuglan-
maktadir'®. Bu sebeple eklem ici kiriklarin biiytk bir
cogunlugu cerrahi olarak tedavi edilmektedir®?.
Cerrahi olarak ¢ok farkli yodntemler uygulanabilse
de plak ve vida ile tespit bu yontemler arasinda
oldukga 6nemli bir yer tutmaktadr.

Distal radius kiriklarinin tedavisinde plak ve
vidayla tespit ilk olarak 1960 yilinda Heim ve Pfeiffer
tarafindan dorsal kiriklar icin uygulanmis ve klasik
olarak bilinen 3.5 mm'lik T plak orijinalde 1968'de
Mlller tarafindan tasarlanmistir®'?. Bu plak AO Kirik
El Kitabinin 1969'daki ilk basiminda yerini almistir®.
Bunu takiben yine Heim ve Pfeiffer bu plagin tepesi-
ni radius distal ucunun anatomik 6zelliklerine uygun
olarak modifiye edip, ilk klinik 6rnegini 1972'de
yayinlanan AO'nun Ki¢iik Kemik Kiriklar kitabinda
yayinlamiglardir’®. Daha sonra Lauber ve Pfeiffer
1984'de tedavi ettikleri 117 distal radius kirikli olgu
sonugclarini yayinlamis ve %12 olguda rediksiyon
kaybi, %50 olguda kalic1 eklem ici basamaklasma
veya acllma ve yaklasik 2/3 olguda da eklem disi
anatominin restore edilemedigini ve klinik olarak da
olgulanin %60'Inda kalici eklem agrisi gorildagini
bildirmislerdir"’. Yine 1984'de Letsch ve ark. 3.5
mm'lik T plakla dorsal ve volar girisimlerle tedavi
ettikleri 124 olgunun degerlendirmesinde, bu
implantlarin osteoporotik ve genis defektli kiriklarda
ikincil reduksiyon kayiplarina yol actigi igin tespit
aract olarak uygun olmadigi sonucuna
ulagsmuglardir®®.

Bu yayin ve gelismeleri izleyen siirecte plaklar
gerek dis Ulkelerde gerekse de kendi tlkemizde
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yaygin olarak kullanilmistir. Bununla birlikte ¢zellikle
dorsal plak uygulamalarinda tendinit ve riptir gibi
ciddi ekstensor tendon problemleri, implant
gevsemesi, kirk fragmanlarin tespitindeki gticlikler,
reduiksiyon kaybi, anatominin restorasyonundaki
guglikler gibi sorunlarla sik sik karsilasilmaktadir
(Sekil 1). Bu sorunlar, ¢zellikle distal radius kirik
tedavisiyle ilgilenen el cerrahlarini yeni arayslar
icine itmis ve 1990'h yillarda AO El Grubu tarafindan
dorsal kiriklar icin bir Grek harfi olan n'ye benzedigi
icin Pi plak ad1 altinda bir plak gelistirilmis ve kom-
plikasyonlarinin ¢6zima olarak sunulmustur."?
(Sekil 2a). Yine ayni grup, radius distal volar ytiziin-
deki egime uygun anatomik egimli bir plak tasar-
lamis ve kullanima sunmustur (Sekil 2b). Bu plak-
larin distalindeki deliklere, yivli ve yivsiz vidalarin
plaga sabit bir aciyla tespiti ile kilitli vida sistemi
denilen yeni bir goriis gelistirilmis ve boylelikle ikin-
cil rediiksiyon kayiplarinin 6nitine degilmeye
cahsilmustir (Sekil 2c). Gerek dorsal olarak uygu-
lanan Pi plaga gerekse de volerden kullanilan distal
radius plagina, hem anatomik egimler verilip hem
de dusltk vyiuzey profilli metaller kullanilarak

Sekil 1: Distal radius kiriklarinda 3.5 mm AO plaguyla tedavi edilmis
olgularda gorilen komplikasyonlar; a: ikincil rediksiyon kaybi, dorsal
agllanma negatif yonde, b: implant gevsemesi, c: Geligen ciddi osteoar-
trit sebebiyle plak ve vidalar gikarlmak zorunda kalindi, d: Extensor polli-
cis longus riptari
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Anatomi

Distal radius kiriklarinin tedavi endikasyon-
larint anlamak, radius distal anatomisini
bilmekle es anlamhdir. Radiusun distal eklem
ylzini olusturan iki ag1 (radial egim ve volar
acillanma) ile distal ulna eklem ytizii ile olustur-
dugu yukseklik, cerrahiye karar vermede goz
onuinde bulundurulmasi anatomik 6zelliklerdir.

Sekil 2: a: Pi plak, b: Distal volar radius plag: ve c: Her iki plaga uygulanan kilitlenebilir

Normal degerler; volar agi icin 11° (0-22°) ve
radial egim igin 22° (16°-28°)dir. Noétral
pozisyonda iken radial stiloid ile distal radio-
ulnar eklem arasinda ortalama 12 mm'lik (5-

Ozellikteki yivli ve yivsiz vidalar (Fotograflarin telif hakki © Synthes, Switzerland'a aittir ve 15mm) mesafe OIUP radial yuksekllk olarak

izin alinarak basilmustir)

yumusak doku problemlerinden kaginilma
amaclanmisti. Ayni grup tarafindan Pi plagin ilk
klinik sonuglar1 1997'de yayinlanmis ve ekstensor
tendon problemleri sebebiyle %23 olguda plak ve
vidalarin ¢ikarilma zorunlulugu ortaya cikrstir®.
Takibinde Pi plak icin ekstensor pollisis longus (EPL)
tendon ruptird, tendinit ve volar plak icin radial
arter anevrizmasi gibi oldukca ciddi komplikasyon-
lanin gorilmesi sonucunda bu plaklar popularitesini
yitirmistir’*'®. Buna karsin bu plaklar, kendinden
sonra gelecek plaklara ilham kaynagi olacak
anatomik tasarim, diisik ylzey profili, kilitlenebilir
yivli ve yivsiz vidalar gibi yeni gelismeler sunmustur.

Yeni gelistirilen plak ve vida sistemlerinin klasik
plak ve vida uygulamalarinda goérilen komplikas-
yonlara ¢6ézim getirememesi, el cerrahlarinin bu
konuda arastirmaya devam etmelerine neden
olmustur. Bu amacla degisik gruplar tarafindan
yuzey profili disiik anatomik plaklar tasarlanmig-
tlr(19-22).

Gunumuzde yeni uygulama alani bulan ve
yaygin olarak kabul géren bu tekniklerden birisi Rikli
ve Regazzoni'ye ait olup, distal radius kiriklarinda
ikili plak uygulamasini iceren "U¢ Kolon Modeli'ni"
sunmaktadir®°.

Fernandez ve ark. tarafindan gelistirilen bir diger
ilging yontemde ise dorsale deplase distal radius
kiriklarinin  volar girisimle rediksiyonu ve tespiti
Onerilmistir®°.

Bu calismada distal radius kiriklarinin tedavisiyle
ilgili olarak kisaca genel bilgiler verilip, yeni
teknikler, plak ve vida sistemlerinden bahsedilecek-
tir.
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bilinir (Sekil 3). Bu degerler kisiden kisiye fark-

lilk gosterebildigi icin degerlendirmede karsi
saglam tarafin g6z oninde bulundurulmasi 6ner-
ilmektedir.

Distal radius eklem yiizi, bir ¢ikinti ile ayrilan
lunat ve skafoid eklem ytzleri ile i¢ tarafinda ulna ile
eklemlesme yapan sigmoid gukurdan olusur (Sekil
4). Distal radiusun dorsali konvekstir ve ekstensor
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A: Radial ylUkseklik
12 mm (5-15 mm)

Dorsal

B: Volar agilanma
\ 11°(0°- 22°)

Sekil 3: Distal radiusun
radyolojik anatomisi;

a: Radial ylkseklik,

b: Volar agillanma,

c: Radial egim

C:Radial egim
22° (16°-28°)
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Sekil 4: Distal radiusun eklem yuzleri; (N) Sigmoid gukur, (L) Lunat
fossa, (S) Skafoid fossa

tendon fonksiyonlar icin bir dayanak noktasi olus-
turan cikintilar mevcuttur. Lister tiiberkili en goze
carpan cikinti olup, dorsal plak uygulamalarinda bir
engel olarak cerrahin karsisina gikmaktadir. Volar
ylz ise duz olup 6niinde komsuluk yaptigi fleksor
tendonlarla arasinda pronator quadratus kasi mev-
cuttur.

Endikasyonlar

Klinik olarak kapali yontemlerle redikte edile-
meyen, redikte edilse dahi alg tespiti ile rediiksi-
yonun devaminin saglanamadidi her kirik cerrahiye
adaydir. Cerrahi tedaviye karar verirken hastanin
yasl, kingin tipi, ilave travmanin mevcudiyeti, eldeki
mevcut ekipmanin yaninda cerrahin tercihi de
onemlidir. Bunlarin yaninda kingin stabil olup
olmadigina karar vermek 6nemlidir. Cerrah kiriga
rediksiyon denemeden de mevcut radyolojik bul-
gularla kingin stabil olmadigina karar verip, hemen
cerrahi tedaviye gecebilir. Buna ragmen ahsilmig bir
yontem olarak her distal radius kingi énce acil
kosullarda kapali olarak redukte edilir. Distal radius
anatomisi g6z oniinde bulunduruldugunda volar
acllanmada herhangi bir yondeki 10 derecelik bir
degisim, radial egimdeki 5 derecelik bir artma veya
azalma, ana kirik parcalari arasinda 5 mm'lik bir
kayma veya radial yikseklikteki 5 mmllik degisme
kingin stabil olmadigini gosteren radyolojik bulgu-
lardir™ (Tablo 1). Bunlarn yaninda klinik calismalar
eklem ici kiriklarda 1 mmlik bir basamaklagsma
yada acikligin ileride osteoartritle sonuglandigini
goOstermistir. Yine volar yada dorsal eklem ytizin
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Tablo 1: Distal radius kinklarinda radyolojik stabilite kriterleri

Eklem ici kirk fragmanlan arasindaki agikhk > 1 mm
Eklem ici kirik fragmanlar arasindaki

basamaklagsma > 1 mm
Radial egim + 5°
Volar agillanma + 10°
Radial yiikseklikteki degisiklik + 5 mm
Dorsal veya volar eklem ytzii kingi > % 50
Major kirik fragmanlar arasinda kayma > 5 mm

iceren kiriklar, eklem yizinin % 50'sinden fazla bir
parcay! icine aliyorsa kirik stabil degildir®”?. Bu
kriterlerden herhangi birisinin, gerek rediiksiyondan
once gerekse de redilksiyondan sonra varhgmnin
tespiti, cerraha kingin stabil olmadigini gosterir.
Bundan sonraki basamak mevcut kingin agik
rediksiyonunu takiben, tespitinin plak ve vidalarla
yapilip yapilamayacagina karar vermektir.

Cerrahide amag, kabul edilir sinirlarda bir distal
radius eklem ylUzinin elde edilmesi, agnsiz ve
hareketli bir el bilegine kavusulmasidir.

Ameliyat esnasinda parmak aski traksiyonun
yapilmasi rediksiyonu kolaylastirici bir yontemdir.
Rediksiyonun ameliyat esnasinda direk grafi ya da
floroskopi ile degerlendirilmesi sartti. Gerektigi
zamanda kullanmak (izere otojen greft kaynagi
olarak iliak kanadin hazirlanmasi ya da allogreft veya
kemikle yer degistirebilen materyallerin (hidroksia-
patit gibi) hazirda bulundurulmasi énemlidir®*>?.

Siiflandirma

Ameliyat 6ncesi degerlendirme basarili bir cer-
rahi icin mutlak gereklidir ve bunun icin yeterli rad-
yolojik goruntiiler elde edilmelidir. Standart 6n-arka
ve yan filmlerin yaninda, anatomik acilarin kisiye
Ozel olarak degisebilecegi géz 6niinde bulunduru-
larak saglam olan Kkars tarafin da filmlerinin gek-
ilmesi karsilagtirma igin gereklidir. Asin parcal ve
ezilmis kirklarin varliginda standart filmler yetersiz
kalabili. Bu durumda bilgisayarlh tomografi (BT)
kirik fragmanlari degerlendirme ve deplasmanin
miktanni belirlemede yardimcidi. BT ile aksiyel
kesitlerin yaninda koronal ve sagital reformat
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Sekil 5 a: Distal
radius kiriklarinda
AO siniflandir-
masl, ana gruplar
(Sekillerin telif
hakki AO
Publishing,
Switzerland'a aittir
ve Miller, AO
Classification of
Fractures / Long
Bones AO
Publishing'den izin
23A 23-B 23-C alinarak
basilmustir.)

(rekonstriiksiyon) gorintilerin elde edilmesi kingin
degerlendirilmesinde yardimcidir.

Distal radius kiriklarinin siniflandirmasinda bir
cok sistem olmasina karsin, hekimlerin buyuk
cogunlu gunlik kullanimda klasik olarak bilinen
Colles, Smith, Sofér veya Barton gibi isimleri kullan-
manin yaninda, daha ¢ok kingin anatomik o6zellik-
lerini (dorsale deplase parcal kirik gibi) tanimlamay:
tercih etmektedirler. Frykmann, Jupiter, Fernandez,
Mayo ve Universal gibi degisik siniflandirmalar daha
cok akademik calismalar icin kullanilan sistemler
olmasina karsin, bugiin AO siniflandirmasi bugiin
en yaygin kullanilan genis kapsamli bir sistemdir®™.
Bu sebeple bu calismada sadece AO siniflandir-
masindan kisaca bahsedilecektir. Distal radius kirik-
lan igin AO siniflandirmasi 3 ana grup altinda (Sekil

Sekil 5b: Distal
radius kiriklarinda
AO siniflandirmasi,
alt gruplar (Sekillerin
telif hakki AO
Publishing,
Switzerland'a aittir ve
Muiller, AO
Classification of
Fractures / Long
Bones AO
Publishing'den izin
alinarak basilmistir.)
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dir. Ana grup olarak;

AO Tip A kiriklan eklem disi kiriklardir. Egici
kuvvetler tarafindan olusturulur. Eklem ylzinin bir
parcasi metafizle batinligini korumustur. Klasik
olarak bilinen Colles ve Smith kiriklari bu grup
icindedir.

AO Tip B kirklan kismi eklem ici kiriklandr.
Makaslayici gucler tarafindan olusturulur. Sofér
king, volar veya dorsal Barton kiriklari bu gruptadir.
Bu giin gelinen noktada mutlak dorsal plak uygula-
masinin artik sadece dorsal Barton kiridi icin endike
oldugu bilinmektedir®”.

AO Tip C kiriklan yiiksek enerjili ve ¢ok parcal
kiriklardir. Herhangi bir eklem parcasinin metafizle
bitinliga (devamlhiligi) kalmamustir.

Cerrahi Girisimler

Distal radius kiriklar icin tanimlanmis gesitli volar
ve dorsal girisimler mevcuttur® (Sekil 6). Buna
karsin volar girisimlerden Henry'nin cerrahi agilimi
en yaygin olarak kullanilan yéntemdir. Dorsal giri-
simler ise klasik olarak girilen ekstensor kompart-
manlar arasindaki sayilarla anilir. Distal metafiz kirik-
lan icin 2-4 kompartmanlar arasi ve stiloid kiriklar
icin 1-2 kompartmanlar arasi en ¢ok uygulanan gir-
isimlerdir.

Henry'nin volar acilimi: Fleksor karpi radialis
(FCR) tendonu Uzerinden uzunlamasina bir kesi
yapilir. FCR tendonun kilifi agilarak, tendon ile radi-
al arter arasindan girilip pronator quadratus kasi
ortaya konur ve kas radiusa yapisma yerinden
siyrilarak kirk fragmanlar ortaya konur. Ardindan
rediiksiyon ve tespit islemine gecilir Bu girisimin
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a) 12 Dorsal Girigim b) 2 -4 Dorsal Girisim
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fer\ arter
¢) Henry Girigim
Sekil 6: Distal radius kiriklarinda cerrahi girisimler; a: 1-2 Dorsal girigim,
b: 2-4 Dorsal girisim, c: Henry'nin volar acilimi
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distal radiusun ulnar tarafina ulasilmasindaki
glclugiin yaninda, karpal tiineli gevsetmek icin ikin-
ci bir kesiye ihtiya¢ duyulmasi gibi dezavantajlar
vardir.

Dorsal iki-dért kompartman girisimi: Lister
tiberktliniin Uzerinden uzunlamasina bir kesi
yapilir. Extensor pollicis longus (EPL) tendonunu
iceren 3. kompartman izole edilir ve uzunlamasina
acilir. EPL tendonu askiya alindiktan sonra 2. ve 4.
kompartmanlar subperiosteal olarak kirik fragman-
lanin Uzerinden siynlarak saha ortaya konur. Kirk
tespitini takiben 2. ve 4 kompartmanlar yan yana
dikilir ve EPL tendonunun implantla iligkisini
kesmek icin Gstte birakilir.

Dorsal bir-iki kompartman girisimi: Distal
radiusun dorso-radial bolgesi icin mitkemmel bir
gorus saglar. Genel olarak radius stiloid kiriklar icin
kullanilir. Radial sinirin dorsal duyu dalinin korun-
masi 6nemlidir.

Dorsal Plak Uygulamalar

Duistik ytizey profilli plaklar

Anatomik uyumlu plaklardan bir tanesi
Acumed® (Beaverton, Oregon) tarafindan distal
radius kiriklan igin gelistirilen sistemdir. Plak
titanyumdan Uretilmis, anatomik olarak tasarlan-
mustir ve gikinti olusturmayan disiik profilli vidalar-
dan kullanilir. Plagin sag ve sol taraflar icin degisik
sekilleri mevcuttur. Her ne kadar plak Rozental ve
ark. tarafindan 5 olguda kullanildiysa da sistemin
uygulamadaki erken sonuclar herhangi bir isten-
meyen komplikasyonla karsilasiilmadigi yonin-
dendir (Sekil 7a).

Yeni gelistirilen plak ve vida sistemlerinden digeri
LOCON-T (Wright® Technology, Arlington) distal

Sekil 7: Dusuk yuzey profilli plaklar; a: Dorsal radius plagi, ACUMED, b:
Locon -T distal radius plagi, WRIGHT.
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radius plak sistemidir (Sekil 7b). Plak anatomik
olarak tasarlanmis ve paslanmaz celikten yapilmustir.
Sag ve sol tipleri mevcut olup tg degisik boya
sahiptir. Plagin tepesindeki T'nin lateral bacaginda
21 derecelik bir agllanma mevcuttur, yine medial
bacakta da volara dogru 5 derece bir agllanma
vardir. Plak radiusun anatomik egimine uyum sagla-
masl amaciyla uzunlamasina planda volara dogru
140° bukulmustar. 1.2 mm kahnhginda olup cikinti
yapmayan kendinden yiv acic1 6zellige sahip degisik
capta vidalarla kemige tespit edilmektedir. Plagin
govdesinde sadece bir delik kompresyon yaptiracak
ozellige sahiptir. Bu sistemle Guyette ve ark. 50 has-
tayl tedavi etmisler ve dokuz aylik bir takipte hicbir
olguda ekstensor tendon problemiyle karsilas-
mamuglar, plak ve vidalarin herhangi bir sebepten
dolay cikarma gerekliligi dogmadigini
bildirmislerdir®>.

Baska bir plak ise distk ylzey profilli FORTE
plagidir (Zimmer®, Warsaw). Plak dorsal radiusun
anatomisine uygun olarak sekillendirilmis, diisiik
profilli gelikten yapilmis ve plakta ¢ikinti yapmayan
vidalardan olugsmaktadir®. Bu plakla ilgili klinik
sonuglar 1998'de Carter ve ark. tarafindan yayinlan-
mustir®. Cok merkezli bu calismada 71 hastanin
stabil olmayan 73 distal dorsal radius kingi bu yon-
temle tedavi edilmis ve en az bir yillik takibi olan
olgulann degerlendiriimesinde %95 olguda iyi ve
muikemmel sonug elde edilmistir. Buna karsin 5
olguda plak ve vidalarin teknik sebepler ve 8 olguda
da ekstensor tendon problemleri sebebiyle cikaril-
masl gerekmistir.®” Finsen ve ark., 25 hastanin 19
ortalama aylik izleminde ekstansor tendona ait
sorunlar 6nemli oranda karsilagilmasa da 20 hasta-
da (%80) sonradan volar agllanma gelistigi ve bu
acllanmanin 9 hastada 10°den fazla oldugunu
bildirmigler ve bu plak kullanildiginda gelisebilecek
volar acillanmaya dikkat edilmesi gerektigini
bildirmiglerdir®.

Distal radius kirtklarinda "¢ Kolon Teorisi" ve
ikili plak uygulamasi

1996'da Rikli ve Regozzoni distal radius ve
ulnanin anatomik o6zelliklerini géz 6niinde bulun-
durarak, bu bélge kiriklari icin i kolon teorisini 6ne
surdiiler®. Bu teoriye gore distal radius ve ulna tg
kolondan olugmaktadir. Radius stiloidi ve skafoid
cukur "radial kolonu", radiusun distal ulnar pargasi,
lunat ve sigmoid qukurlar "ara kolonu" ve distal

TOTBID (Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi) Dergisi
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Ulnar kolon

Sekil 8: Radius distal ucunun ¢ kolonlu anatomisi (Sekillerin telif hakki
Synthes®, Switzerland'a aittir ve izin alinarak basilmistir)

ulna, TFCC ve ulna eklem ytizi "ulnar kolonu" mey-
dan getirmektedirler® (Sekil 8). Rikli ve
Regozzoni'ye goére dorsale deplase olmus bir kirik
sadece sagittal planda dorsale kaymanin yaninda
transvers planda da supinasyona ugdrar. Bu sebeple
ileri strilen kolon teorisine gore dorsalden plak ve
vida ile tespitin yaninda radial taraftan da tespit
yapilmaldir. Kullanilacak plaklar 2-4 klasik giristen,
birbirlerine 70°-90° aciyla dorsale ve laterale gele-
cek sekilde yerlestirilir (Sekil 9). Kadavra calis-
malarinda stabil olmayan distal radius kirik mod-
elinde bu tespit yonteminin 3.5 mm klasik T plak ve
Pi plaga gore dayaniklilik (stiffness) agisindan daha
Ustiin oldugu bildirilmistir®. Diger bir kadavra calis-
masinda, eklem ici 3 ve 4 parcal kiriklarin eksternal
fiksasyon ve K-telleri ile sabitlendigi grup ile "frag-
man spesifik fiksasyon" olarak adlandirilan ve disiik
profilli implantlar kullanilarak tespit edildigi el bilek-
leri yiklenme altinda karsilastinldiginda, 3 parcal
kiriklarda her iki grupta benzer stabilite degerlerine
ulasilsa da 4 parcali kiriklarda "fragman spesifik fik-
sasyonun" daha Ustiin oldugu goésterilmistir®. Bu
yontem igin kilitlenebilir tip vidalara sahip anatomik
olarak tasarlanmis plak sistemi Synthes® tarafindan
2004 yilinda gesitli diinya Ulkelerinde kullanimina
sunulmustur. Teknigin tam anatomik dizeltmeye
izin vermesi, disuk profilli plaklar sayesinde tendon
problemlerinden uzaklasilmasi, fragmanlarin kolay-
ca tespit edilebilmesi gibi avantajlan vardir. Jakob ve
ark. 74 olguyu bu yontemle tedavi etmis ve iki tip
komplikasyonla karsilasilmislardir®. Bunlardan bi-
rincisi 5 olguda gorilen ve diger dorsal plak uygula-
malarinda goérialdaga gibi dorso-ulnara konan
plagin Gizerinde olusan ekstensor tendon riptiradir
Bu olgular analiz edildiginde bu bdlgeye konmus
plaklarin hepsinin elle kesilen L plaklar oldugu fark

TOTBID (Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi) Dergisi

Sekil 9: Radius distal ug kinginda ¢ kolon prensibine uygun plak ve
vida uygulamasi (Sekillerin telif hakki © Synthes, Switzerland'a aittir ve
izin alinarak basilmustir)

edilmis ve bu uygulama kaldirildiktan sonra bu
komplikasyon ile bir daha karsilasmadiklarini
bildirmislerdir. ikinci komplikasyon ise 4 olguda
gorulen rediiksiyon kaybidir. Buna neden olarak da
radial plagin yetersiz teknikle fazla dorsale (dorso-
ulnar plaga paralel olacak sekilde) yerlestirilmis
oldugunu iddia etmislerdir. Yine 4 olguda da eksten-
sor tendinit problemi ile karsilagilmis ve toplam 17
hastada (%23) plak cikarilmak zorunda kalin-
mustir®,

Dorsale Deplase Kiriklarin Volardan
Tespiti

Orbay ve ark. 1998'de dorsal plaklama ile ortaya
ctkan komplikasyonlarn 6nlemek icin bir hipotez
gelistirdiler®. Bu hipoteze goére "dorsale kaymis
kirklar volar girisimle redukte edilip, sabit acil bir
plakla tespit edilir ve korunabilirse, dorsal plaklama-
da gorllen ekstensor tendon problemlerinden
blyilk oranda kacinilabilirdi". Onlara gore distal
radiusun  volar yuzii dorsal anatomiyle
kiyaslandiginda plak uygulamalan icin oldukca
uygundur. Yazarlar bu amacla sabit acil bir plak
(DVR plak; Hand Innovations, Miami, FL) gelistirip,
U¢ asamali bir cerrahi girisim uygulamislardir.

Birinci asamada genisletilmis bir Henry aciimini
takiben radius stiloidi Gzerindeki birinci kompart-
man acildiktan sonra brakioradialis kasinin tendonu
gevsetilir.

ikinci asamada proksimal parga periost altindan
gevsetilip bir kemik pensiyle pronasyona getirilir. Bu
manevra ile distal kirk parcalari (veya parcasi) ortaya
konur (Sekil 10). Kirik rediikte edildikten sonra gegi-
ci Kirschner telleri ile tespit edilip, proksimal parca
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gevsetilmis
1. kompartman ve
brakioradialis
tendonu

Sekil 10: Orbay ve Fernandez tekniginde volardan acilmig bir distal
radius kirigi, proksimal parga pronasyona gevrilerek distaldeki kirk
parcalar ortaya konmustur. Kirk parcalari bu agiimla rediikte ve tespit
etmek mumkindur.
tekrar supinasyona getirilir ve anatomik butinlik
saglanir.

Son asamada sabit acih plak tepesindeki kilit-
lenebilir tip yivsiz vidalarla tespit edilir.

Orbay ve Fernandez dorsale deplase kirikli 29
hastanin 31'ine bu ydntemi uygulayarak tedavi
etmisgler ve 12 aylik takipte olgularim Gartland ve
Werley kriterlerine goére degerlendirdiklerinde 19
hastada mikemmel ve 12 hastada iyi sonug elde
etmislerdir®®. Onlara gore teknik dorsal plak uygu-
lamasinda gorilen komplikasyonlari ortadan kaldir-
mis ve kemik grefti uygulamasini azaltmstir.
Teknigin avantajlan basit ve ¢abuk uygulanabilir
olmasinin yaninda, sabit ac1 ve kilitlenebilir tip yivsiz
vidalar sayesinde ikincil rediksiyon kayiplarinin
Onlenebilir olmasidir. Ayrica Henry'nin volar girigimi-
ni uygulamak kolay ve emindir. Proksimal parcanin
periostunun siyrilmasi bir dezavantaj gibi goriinse
de yazarlar endosteal akimin yeterli kan destegini
saglayacagi gorisindedirler. Buna karsin teknik
dorsale greft uygulamasina izin vermemektedir. Yine
Orbay ve Fernandez 75 yas ve Ustl osteoporotik
zeminde olusmus radius kiriklarinda da volar sabit
acih  plakla tedavinin basarill  oldugunu
bildirmisglerdir®. Kamano ve ark. da, dorsale
deplase olmus kiriklarda volar yaklasimla ve sabit
acil olmayan plaklarin kullanimu ile 33 hastay: tedavi
etmisler ve Gartland ve Werley kriterlerine gore 12
hastada miikemmel ve 20 hastada iyi sonuca
ulagmiglardir. Serilerinde hicbir hastada radial arter
sorunuyla karsilasmamis ve plak ¢ikarma gereksini-
mi duyulmanustir®.
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Radius distalinin eklem ici kiriklarinda agilanma
veya kisalma ile sonuclanan kirik tedavisi eklem
hareketlerinde kisithlik, yik aktariminda degisme ve
midkarpal instabiliteye sebep olmakta, bunlar da el
bilek ekleminde osteoartritle sonuglanmaktadir.®**
Yine Trumble ve ark.'nin goésterdigi gibi, rediksiyon
kaybi distal radio-ulnar eklem uyumunu bozmakta
ve bu da el bileginin rotasyonel hareketlerini kisit-
layip agnh bir bilege sebep olamaktadir“®. Bu
nedenlerle distal radius kirklarinin tedavisinde
rediksiyondan ve rediksiyonun devam ettirilebilir
olmasindan emin olunmalidir. Radius distalinin
eklem ici parcah kiriklarinda ¢oklu Kirschner telleri
ile birlikte kullanilan eksternal fiksatér uygulamasi
alternatif bir yontem olarak goériilmektedir““". Buna
karsin uzun sureli tespit ve ardindan uzun sureli fizik
tedavi gerektirmesi bu ydonteminin goze carpan en
belirgin dezavantajidir.

Bu gorisler 1s1g1 altinda distal radius kiriklarinin
tedavisinde plak ve vida ile agik rediiksiyon en etkili
yontemlerden biri olarak kabul edilmektedir. Ancak
klasik plak ve vida kombinasyonunun bircok deza-
vantaji vardir. Bunlara ¢6zim bulmak amaciyla bir
cok yontem ve tespit materyali gelistiriimesine
karsin halen varilmig bir ortak nokta yoktur. Bugliin
diistinceler, miimkin olabildigi kadariyla dorsal plak
uygulamalarindan kaginmak, eger uygulanacaksa
yeni gelistirilen disuk profilli plak ve vidalarin kul-
laniimasina dogru kaymaktadir.

Sonug olarak, halen distal radius ug kiriklarinin
tedavisinde plak ve vida tespiti ile ilgili olarak net bir
gorus birligi yoktur. Gelistirilen yeni implant ve
teknikler ozellikle dorsal plak uygulamalarinda
ortaya c¢lkan komplikasyonlar: azaltmayr amacla-
maktadir.
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