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Radius alt u¢ kiriklarinda volar plak ile tedavi uygulamalari

Volar plate fixation of distal radius fractures

Emrah Riza DEMIRBAS,' Ali Akin UGRAS,' ibrahim KAYA,'
ibrahim SUNGUR,! Cemal KURAL,? Ercan CETINUS!

AMAC
Eriskin radius alt ug kiriklarinda volar yaklasimla kilitli ve
kilitsiz plak uygulamalarimin sonuglart degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Distal radius kirig1 nedeni ile cerrahi tedavi uygulanan 34
hasta (14 kadin, 20 erkek; ort. yas 48,5£17,9 yas) geri-
ye doniik olarak incelendi. Kiriklarm tipi AO smiflamasi-
na gore %17,6 B3, %11,8 C2 ve %70,6 C3 olarak dagilim
gostermekteydi. Klinik sonuglar Gartland ve Werley deger-
lendirme skalasi, Gorsel analog 6lgiit (VAS), kol omuz el
sorunlar1 anketi (DASH) ile, radyolojik degerlendirme ise
Stewart degerlendirme olgiitleri ile yapildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama takip siiresi 24+16,3 aydi. Gartland-
Werley degerlendirme skalasina gore hastalari %29,4’tinde
miitkemmel, %55,9’unda iyi, %11,8’inde orta ve %2,9’unda
kotii sonug alindi. Ortalama VAS skoru 0,5+1,1, ortalama
DASH subjektif sorgulama puani 26,1 olarak bulundu. Ste-
wart skoruna gore %44,1 miikkemmel, %529 iyi ve %2,9
orta sonug elde edildi. Olgularin kavrama giicii geri kaza-
mimlari saglam tarafa gore %43,1 olarak bulundu. iki hasta-
da kompleks rejyonel agri sendromu, bir karpal tiinel send-
romu ve bir tenosinovit gorildii.

SONUC

Radius distal u¢ kiriklarinin tedavisinde volar plak ile tes-
pit etkin ve iyi bir yontemdir. Plak uygun sekilde yerlestiril-
meli ve ameliyat sonrasi rehabilitasyon ihmal edilmemelidir.

Anahtar Sézciikler: Distal radius kirigy; kilitli plak; plak fiksasyonu.

BACKGROUND

We aimed to evaluate the results of volar locking and
unlocking plate fixation of adult distal radius fractures.

METHODS

Thirty-four patients (14 female, 20 male, mean age:
48.5+17.9 years) who were treated for distal radius frac-
tures were investigated retrospectively. The fractures were
distributed as follows: 17.6% AO type B3, 11.8% AO type
C2 and 70.6% AO type C3. The patients were evaluated
clinically (Gartland and Werley score, visual analog scale
(VAS), Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH)
score) and radiographically (Stewart score).

RESULTS

The mean follow-up of patients was 24+16.3 months. Ac-
cording to the Gartland-Werley score, the results were ex-
cellent in 24.9%, good in 55.9%, moderate in 11.8% and
poor in 2.9% of the patients. The mean VAS score was
0.5+1.1, and the mean DASH score was 26.1. According to
the Stewart criteria, 44.1% of the patients were rated as ex-
cellent, 52.9% as good and 2.9% as moderate. Two patients
had complex regional pain syndrome, one patient carpal
tunnel syndrome and one patient tenosynovitis.

CONCLUSION

Volar plate fixation is a good and effective treatment for
distal radius fractures. The plate should be inserted prop-
erly and physiotherapy should not be ignored.
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Radius alt ug kirklarinda volar plak ile tedavi uygulamalar

Giinliik hayatta siklikla karsilagilan radius alt ug ki-
riklar1 tim kiriklarin %8-15’ini olusturur.'*! Bu kirik-
lar acil serviste tedavi edilen kirik olgularinin yaklagik
altida birini, tim 6n kol kiriklariin ise dortte tiglini
olusturur. Olus mekanizmasi yasl hastalarda genel
olarak diisiik enerjili travmalar, geng hastalarda trafik
kazasi, yiiksekten diisme ve spor yaralanmalart gibi
travmalar sonucudur.[®

Tedavide amag, normal anatominin saglanmasi
ve erken eklem hareketine izin verilerek eklem sert-
liginden kagimilmasidir. Yillarca radius alt u¢ kirikla-
rinin tedavisinde ¢ok gesitli yontemler uygulanmistir.
1814°de Abraham Colles radius alt ug¢ kiriklarimi ta-
nimlamis, tedavisinin kapali rediiksiyon ve alc1 ile tes-
pit edilerek yapilmasi gerektigini bildirmistir.”) Gii-
niimiizde konservatif tedavi yontemleri stabil ve ek-
lem dis1 kiriklarla siirlidir. Radius alt u¢ kiriklarinin
%75-80’1 eklem dis1 ve stabil kiriklardir. Bunlar mini-
mal kaymis veya impakte kiriklardir, kapali rediiksi-
yon ve alg1 tespiti ile tedavi edilebilirler.” Stabil ol-
mayan, ¢ok pargali ve eklem i¢i kiriklarda ise cogu za-
man kapali yontemlerle eklem yiizii devamliligi elde
edilemez. Tedavi planlanirken kirik tipi kadar hasta-
nin yast, yasam tarzi, fiziksel durumu ve birlikte olan
saglik problemleri, hastanin tedaviye uyumu gibi fak-
torler de goz oniine alinmalidir.!>3)

Son zamanlarda el bilegi islevlerinin geri kazani-
minin gerekliliginin daha iyi anlasilmasi ve hastala-
rin artan beklentileri, tedavi sinirlarinin cerrahiye dog-
ru kaymasini saglamistir. Cerrahi yontemlerdeki gelis-
meler ve kullanilan implantlarin teknolojilerinin iler-
lemesi cerrahlara yeni olanaklar saglamaktadir.['!!]
Radius alt u¢ eklem igi kiriklarinin cerrahi tedavisinde
acik rediiksiyon ve plak-vida ile tespit yaygin olarak
kullanilmaktadir.'">"*! Anatomik yapiya sahip, plak ve
vidalarin birbirlerine kilitlendigi kilitli plak sistemleri
biyomekanik agidan daha dayamklidirlar.'"! Oncele-
ri sadece osteoporotik kiriklar i¢in tercih edilen kilit-
li plaklar, giiniimiizde kilitsiz plaklarin yerini almak-
tadur.l'*1!

Bu ¢alismada, erigkin radius alt ug¢ kiriklarinda vo-
lar yaklasimla volar plak uygulamalarimizin sonugla-
rinin degerlendirilmesini amagladik.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 2004-2010 yillar1 arasinda radi-
us alt u¢ kirigi tanisi ile volar yerlesimli plak uygu-
lanan, es zamanli kars1 taraf el bileginde yaralanma-
st olmayan ortalama 24,0+16,3 ay takip edilen erigkin
34 hasta ¢aligmaya alindi. Hasta dosyalar1 geriye do-
niik olarak incelendi. Tiim hastalara acil serviste anes-
tezisiz kapali rediiksiyon ve dirsekaltr alg1 uygulandi.
Radyografik olarak volar angiilasyonu 100°°den fazla
olan, radyal inklinasyon ag¢is1 150°’den az olan, radyal
yiikseklik kayb1 10 mm’den fazla olan ya da eklem igi
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2 mm’den fazla basamaklanmasi olan hastalar cerra-
hi tedavi edildi. Radiusa uzanim gdsteren distal radius
kiriklari, ayni ekstremitede ayr1 kirig1 olan hastalar ¢a-
lisma dist birakildi. Klinigimizde kilitli plaklar sade-
ce osteoporotik kiriklar i¢in kullanilmaktayken, son 4
sene ameliyat edilen olgularda kemik kalitesine bakil-
maksizin tiim radius distal u¢ kiriklarinda kilitli plak
kullanilmstir.

Cerrahi teknik

Ameliyat 6ncesi 1g sefazolin ile cerrahi profilaksi
yapildi. Ameliyatlar hasta sirtiistii pozisyonda Mayo
masasi kullanilarak, vendz dolagim Esmarch bandaji
ile bosaltilarak ve dirsek iistii turnike altinda yapildu.
Tim cerrahi girisimler volar Henry yaklasimu ile ya-
pildi. Tiim olgulara kilitli veya kilitsiz plak ile osteo-
sentez yapildi. Cerrahi aspiratif dren rutin yerlestiril-
di. Cerrahin tercihine gore bazi olgulara kisa kol alg1
atel uygulandu.

Ameliyat sonrasi parmaklar ve el bilegi igin pasif
eklem hareket acikligi egzersizlerine baslandi. Rad-
yolojik ve klinik kaynamanin elde edilmesinden son-
ra aktif eklem hareket aciklig1 ve giiclendirme egzer-
sizlerine baslandi.

Son kontrollerinde hastalar klinik ve radyografik
olarak degerlendirildi. Klinik olarak hastalarin omuz,
dirsek, el bilegi eklem hareket agiklig1 dl¢timleri uni-
versal gonyometre kullanilarak yapildi ve saglam taraf
ile karsilastirildi. Klinik degerlendirme i¢in Gartland-
Werley sistemi, agr1 i¢in gorsel analog 6lciit (VAS),
fonksiyonellik degerlendirmeleri i¢in ise kol, omuz
ve el sorunlar1 anketi (DASH) kullanildi. El kavrama
giicli el dinamometresi (Saehan Corp, Masan, Kore)
ile, stkma giici “Hydraulic Pinchmeter” ile avug ile
stkma, parmak ucu ile sikma ve anahtar sikma, giigle-
ri degerlendirildi. Her bir test {i¢ kere tekrarlandi ve bu
Olciimlerin ortalamasi alinarak son deger elde edildi.

Radyolojik kontrollerde ¢ektirilen saglam tarafla
kiyaslamali AP ve lateral grafilerde radial inklinasyon,
radial uzunluk, volar tilt ve ulnar varyans 6l¢iildii. Ki-
riklar AO smiflamasina gore, ameliyat sonrasi radyo-
lojik degerlendirme Stewart skorlama sistemi ile de-
gerlendirildi. Verilerin istatistiksel analizi “SPSS 16.0
for Windows” paket programi ile yapildi. Spearman
korelasyon testi, Wilcoxon ve Mann-Whitney U test-
leri kullanildi. P degerinin 0,05’in altinda olmasi ista-
tistiksel anlamlilik derecesi olarak belirtildi.

BULGULAR

Hastalarin demorafik bulgular1 ve kiriklarin AO
sistemine gore siniflandirilmast Tablo 1’de gosteril-
mistir. %41,2°si kadin, %58,8’1 erkek olan hastala-
rin ortalama yasi 48,5+17,9 (dagilim 18-93 yas) idi.
Hastalarin 16’sinda (%47) kirik baskin olan taraftay-
di. Hastalarin 28’inde (%82.,4) kirik olus sebebi diis-
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Sekil 1. Dorsal angiile AO tip C3 kirigin ameliyat dncesi (a) anteroposterior ve (b) lateral radyografileri ile son
kontrol (c) lateral ve (d) anteroposterior radyografileri.

me, ikisinde (%35,9) arag ici trafik kazasi, dordiiniin-
de (%11,8) arag dis1 trafik kazas1 idi. Calismaya alinan
olgularin 11’inde gegirilen travmaya bagl ek kirik tes-
pit edildi (Sekil 1).

Olgularin ameliyatinda 31’ine (%91,2) genel anes-
tezi, ticiine (%8,8) aksiller blok anestezisi uygulandi.
Kilitsiz plak olarak 3,5 mm oblik T sekilli kompres-
yon plag1 (Tipsan, Istanbul, Tiirkiye), kilitli plak ola-
rak ise LCP Volar Column Distal Radius Plate 2,4 mm
(Synthes, Davos, Isvigre) ve diisiik profilli titanyum
distal radius plag1 (TST, Istanbul, Tiirkiye) kullanilda.
Hastalarin ameliyatlarinda greft kullanilmadi.

Tablo 1. Hastalarin demografik bulgulari

Hasta sayis1 (n) 34
Cinsiyet (E/K) 20/ 14
Yas (Y1) 48,5+17,9
Baskin taraf 33 sag, 1 sol
Ameliyath taraf 15 sag, 19 sol
Hastanede yatis siiresi (giin) 10,9+6.,4
AO karik smiflamasi
Tip B 6

B3 6 (%17,6)
Tip C 28

Cc2 4 (%11,8)

C3 24 (%70,6)

Klinik olarak Gartland-Werley degerlendirme sis-
temine gore 10 hastada mitkkemmel, 19 hastada iyi, 4
hastada orta, 1 hastada kotii sonug alindi. Hastalari-
mizin VAS ile yapilan degerlendirmelerinde 0,5+1,1,
DASH subjektif sorgulamasinda ortalama 26,1+24,3
puan aldilar. Olgularin kas gii¢leri ve grip kavrama
giicleri geri kazanimi1 %43,1 olarak bulundu. Hasta-
larin kavrama, avug ile sikma, parmak ucu ile sikma
ve anahtar sikma degerleri saglam tarafa gore anlaml
olarak kotli bulundu (p<0,05) (Tablo 2).

Stewart radyolojik degerlendirme 6Slgiitlerine gore
15 hastada miikemmel, 18 hastada iyi, 1 hastada orta
sonug elde edildi. Olgularin son kontrollerinde radial
inklinasyon ortalama 20,7+5,8°, volar tilt 7,2+6,1°, ra-
dial yiikseklik 10,3+4,4 mm ve ulnar varyans 1,042,8
mm olarak bulundu.

Kilitli ve kilitsiz plak yapilan olgular karsilastiril-
diginda klinik veya radyolojik olarak anlamli fark bu-
lunamadi.

Komplikasyon olarak bir hastada karpal tiinel
sendromu nedeniyle median sinir gevsetmesi ve yer-
lestirilen plagin ¢ikartilmasina gerek duyulmustur. Bir
hastada dorsal ylizde vida irritasyonuna bagli tenosi-
novit, iki hastada kompleks rejyonel agr1 sendromuna
rastlanmistir. Kompleks rejyonel agri sendromu gorii-
len hastalarimizdan birinin gecirilmis hemipleji dykii-
sii mevcuttur. Hastalarin takiplerinde enfeksiyon, re-
diiksiyon kaybi, kaynamama gézlemlenmemistir.

Tablo 2. Olgularin kavrama ve stkma giicii 6l¢iimlerinin saglam tarafla karsilastiriimasi

Saglam taraf Ameliyatl taraf p
Kavrama (kg) 31,4+13,3 13,5+12,4 0,000
Avug ig¢i ile sikma (kg) 6,7+1,9 5,542,3 0,002
Parmak ucu ile sikma (kg) 18,0£17,2 4,6+1,8 0,000
Anahtar sikma (kg) 19,5+14,6 4,6+1,8 0,000
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TARTISMA

Bu ¢alismada Gartland Werley skorlamasina gore
%85,3 mitkemmel-iyi sonug, DASH subjektif sorgu-
lama ortalama puanlar1 26,1 ve VAS puanlari ortalama
0,5 olarak bulunmustur. Yine radyolojik olarak %97,1
hastada miikemmel-iyi sonug elde edilmistir. Litera-
tiirde bu serideki gibi ¢ok pargali kiriklarin tedavi so-
nuglar1 benzerlik gostermektedir. Gartland Werley si-
niflamasina gore Fitoussi ve arkadaslar1 %82, Giiltekin
ve arkadaslar1 %83 miitkemmel-iyi sonug bildirmistir.
4151 Figle ortalama DASH subjektif sorgulama pua-

nin1 ¢alismasinda 25, Frattini ise 28,5 olarak vermis-
tir[16:17]

Fakat bu seride olgularin kas giicleri ve grip kav-
rama giigleri saglam tarafa gére anlamlh derece kotii
bulunmus, geri kazanim %43,1 olmustur. Diger seri-
lerde geri kazanim %65 ile %85 arasinda verilmekte-
dir.""¥! Bu durumu teknigin yetersiz uygulanmasin-
dan c¢ok hastalara ayni fizyoterapist tarafindan rutin fi-
zik tedavi verilememesinden kaynaklandigini diisiin-
mekteyiz. Ozellikle el rehabilitasyon iizerine 6zelles-
mis fizyoterapistlerin her klinikte bulunmamasi erken
ve 1yi rehabilitasyonu engellemektedir.

Radius distal ug tip 3C kiriklarinin en 6nemli 6zel-
ligi yiiksek enerjili yaralanmalar sonrasi ortaya ¢ikma-
sidir."! Yiiksek enerjili yaralanma ¢ok pargali kiriga
yol agmakta, metafizyel bolgede destek olarak volar
yada dorsal korteks birakmamaktadir. Bu anatomik re-
konstriiksiyonu engellemektedir.'”’ Her ne kadar an-
laml1 fark bulamasak da kilitli plaklarin bu tip parca-
I1 kiriklarda cerrahin isini kolaylastirdigi, anatomik re-
konstriiksiyonun daha rahat yapilabildigi kanaatinde-
yiz. Bu nedenle son yillarda osteoporotik olmasa da
pargali kiriklara kilitli plak uygulamaktayiz.

Bu ¢alismada %11,8 komplikasyon oranmi bildiril-
mistir. Toplam dort olgunun ikisi etkin bir fizyotera-
pi ile tedavi edilebilen kompleks rejyonel agri sendro-
mudur. Ilging olarak karpal tiinel bu tip kiriklarm vo-
lar plak ile tedavisinde ortaya ¢ikabilen bir kompli-
kasyondur, tedavisi de farkli degildir.'*2°21 Bu olgu-
da implant ¢ikarimi ve transvers karpal ligamanin gev-
setilmesi ile sikayetler ge¢cmistir. Adham ve arkadas-
lar1?? tenosinovit ve median sinir irritasyonuna pla-
gin neden oldugunu, bunu dnlemek icin plagin distal
kisminin distal radiusta su ¢izgisi olarak tanimlanan
distal radiusun konkavitesinin bittigi ve fleksor ten-
donlarla yakin komsulugu bulunan en ¢ikintili kismi-
nin proksimaline yerlestirilmesini 6nermistir. Pronator
quadratus kasinin tamiriyle plak ve tendonlar arasinda
yumusak doku ortiisii saglanarak plagin irritasyonunu
engelledigini bildirmistir.

Calismamizin eksik noktalar1 olarak ameliyatlarin
birden fazla cerrah tarafindan yapilmis olmasi, kilitli
ve kilitsiz plak kullanilan olgularin homojen olmamasi
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sayilabilir. Calisma giiciinii ise oldukea yiiksek oranda
(%70,6) kompleks tip 3C kirik igeren ve ortalama 24
ay takip edilen hasta popiilasyonunu detayl1 inceleme-
sinden almaktadir.

Sonug olarak, volar plak uygulamasi kompleks ra-
dius distal u¢ kiriklart i¢in etkin ve iyi bir yontemdir.
Kompleks kirikli olgularda daha dikkatli olunmali,
komplikasyonlardan kaginmak i¢in plak 6zenli yerles-
tirilmeli ve ameliyat sonrasi rehabilitasyona énem ve-
rilmelidir.
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