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OZET

Distal radius ug¢ kirigi sonrasi volar plakla tespit en sik kullanilan acik yerlestirme ve
internal tespit yontemidir. Bu calismanin amaci, distal radius uc kirigi sonrasi volar plak
tespiti olan hastalarin agri, eklem hareket acikhgi, kavrama kuvveti, el fonksiyonu, 6zir
diizeyi, hasta memnuniyeti ve yasam kalitesi diizeylerini volar plagi cikarilmis olan
hastalar ile karsilastirmaktir. Calismaya 20 volar plagi olan (ortalama yas 46,25+16,12 yil,
10K/10E, ortanca takip siuresi 30 ay) ile 16 plagi cikarilmis olan hasta (ortalama yas
47,5+11,3 yil, 9K/7E, ortanca takip siiresi 38 ay) dahil edildi. Agri diizeyi McGill Agri Olcegi,
eklem hareket acikligi universal gonyometre, kavrama kuvveti Jamar el dinamometresi ve
pinchmetre, el fonksiyonu Jebsen-Taylor El Fonksiyon Testi, 6zlir diizeyi Kol, Omuz ve El
Sorunlari Anketi Tirkce versiyonu (DASH-T), memnuniyet diizeyi Viziiel Analog Skalasi
(VAS) ve yasam kalitesi SF-36 anketi ile degerlendirildi. Volar plakl ve plagi ¢cikarilmis olan
hastalarin agri, eklem hareket acikhgi, kavrama kuvveti, el fonksiyonu, 6zir diizeyi ve
hasta memnuniyeti sonuglari benzerdi (p>0,05). Plagi olan hastalarin emosyonel rol
kisithhigr duizeyi plagi cikarilmis olan hastalardan daha dusikti (p<0,05), diger SF-36
parametreleri arasinda istatiksel olarak fark yoktu (p>0,05). Sonug olarak, plakli ve plagi
¢ikarilmis olan hastalarin; agri, fonksiyon ve yasam kalitesinin emosyonel rol kisithilig harig
sonuglarinin  benzer oldugu tespit edildi. Ayrica, volar plak tespiti sonrasi bazi
komplikasyonlarin meydana gelebileceginin bilinmesinin rehabilitasyon programi
acisindan oldukgca énemli oldugu ve bu komplikasyonlar gelismedigi slirece volar plagin
¢ikarilmasi gerekmedigi sonucuna varilmistir.

Bilim Kodu : 10105.04
Anahtar Kelimeler : Volar plak, Fonksiyon, Radius kiriklari
Sayfa Adedi : 89
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THE EFFECT OF PROLONGED VOLAR PLATE APPLICATION ON PAIN, FUNCTION AND
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ABSTRACT

After the distal radius end fracture, volar plate fixation is the most common open
reduction and internal fixation method. The aim of this study is to compare the pain, joint
range of motion, grip strength, hand function, disability level, patient satisfaction and
quality of life levels of patients with volar plate fixation after distal radius end fracture
with patients whose volar plate was removed. Patients with 20 volar plates (mean age
46,25 + 16,12 years, 10K / 10E, median follow-up time 30 months) and 16 plates removed
(mean age 47.5 + 11.3 years, 9K / 7E, median follow-up time 38 months) participated in
the study. Pain levels with McGill Pain Scale, joint range of motion with universal
goniometer, grip force with Jamar hand dynamometer and pinch meter, hand function
with Jebsen-Taylor Hand Function Test, disability level with Arm, Shoulder and Hand
Problems Questionnaire Turkish version (DASH-T), satisfaction level with Visual Analog
Scale (VAS) and quality of life with SF-36 questionnaire were evaluated. Pain, joint range
of motion, grip strength, hand function, disability level, and patient satisfaction were
similar in patients with the volar plate and removed plate (p> 0.05). The emotional role
limitation level of patients with plate was lower than patients with plate removed (p
<0.05), there was no statistically difference between other SF-36 parameters (p> 0.05). As
a result, patients with and without plate; pain, function and quality of life excluding
emotional role limitation results were similar. In addition, it was concluded that knowing
that some complications may occur after volar plate fixation is very important for the
rehabilitation program and volar plate does not need to be removed unless these
complications develop.
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1. GIRIS

Distal radius ug¢ kingi (DRUK), Ust ekstremite kiriklarinin %17’sini olusturmaktadir [1].
Yaslilarda DRUK’nin ¢ogu, diisme gibi dlstk enerijili travmalardan kaynaklanirken, geng ve
orta yas gruplarda ise trafik kazasi ve spor yaralanmasi gibi yiksek enerijili travmalar
baslica sebebidir. Distal radius ug kirigi sonrasinda kemikte meydana gelen agilanma ve
kisaligin ilerleyen zamanlarda; yiik aktariminda degisim, eklem hareketlerinde kisitlilik,
glic kaybi ve instabiliteye neden oldugu bilinmektedir [2]. Ayrica bu durum, uzun sireli
fonksiyonel bozukluk, agri ve deformite ile birlikte morbiditenin de artmasina neden

olabilmektedir [3-5].

Distal radius uc¢ kiriklarinin cerrahi tedavisinde farkli yontemler tanimlanmistir. Kirigin
eklem yizeyiyle olan iliskisi, yas, kemik kalitesi, kirik deplasmaninin derecesi ve yon,
hastanin meslegi ve cerrahin tecriibesi gibi cesitli faktorler hangi cerrahi yontemin
uygulanacagina karar vermede etkilidir. Giiniimizde volar plakla tespit en sik kullanilan
acik yerlestirme ve internal tespit yontemidir. Volar plakla tespit, anatomik restorasyona,
stabil internal tespite, immobilizasyon siresinin azalmasina, bilek fonksiyonlarinin erken

geri kazanilmasina ve ginlik yasam aktivitelerine hizli geri doniise izin vermektedir [6].

Volar plak uygulamasi fonksiyonel olarak avantajli olmasina ragmen literatiirde bazi
komplikasyonlarindan bahsedilmektedir. Farkli yayinlarda %2-14 oraninda bildirilen
fleksor tendon komplikasyonlarina ek olarak median sinir problemleri, enfeksiyon, sertlik,
yerlestirme kaybi (rediksiyon kaybi), kompleks bdlgesel agri sendromu (KBAS), plak
yetersizlikleri ve agri gibi komplikasyonlar bunlardan bazilandir [7]. Giincel yayinlar, volar
plak uygulamasinin %22-27’ye kadar ylksek oranda komplikasyonlara neden olabilecegini
bildirmektedir [8, 9]. GlUnimizde bu komplikasyonlar sonucu yasam kalitesinde [10, 11]
ve fonksiyonel seviyede azalma [12], agr sikayetinde artma [13] gelisen hastanin kendi
istegi ve hekimin onayi ile plagin cikarilabilmesi icin iyilesme sirecinin yeterliligi ile ilgili
yapilan ¢alismalar da mevcuttur [14, 15]. Oysa yukarida belirttigimiz komplikasyonlar
hastanin yasam kalitesini, fonksiyonel seviyesini ve agri sikayetini olumsuz yoénde

degistirebilmektedir. Bu nedenle plaklama tedavisini sonlandirirken sadece fizyolojik



siire¢c degil, hastanin yasam Kkalitesi, fonksiyonellik ve agri seviyesi de goz oniinde

bulundurulmalidir.

Agri, DRUK olan hastalarin sonug ciktilarini blylk 6l¢tide etkileyen bir faktor olmasina
ragmen agriyt ayrintih olarak degerlendirilen az sayida calisma bulunmaktadir [16].
Yapilan c¢alismalarda volar plak tespiti ile radyolojik bulgularin tatmin edici sonuglar
vermesine ragmen, hastalarin ulnar ve radial taraf el bilegi agri sikdyetlerinin postoperatif
18. ay ve sonrasinda bile devam edebilecegi bildirilmektedir [16]. Kalici ulnar taraf el bilegi
agrisina esas olarak triangular fibrokartilaj kompleks (TFKK) disfonksiyonu ve distal
radioulnar eklem uyumsuzlugunun neden oldugu savunulmaktadir [17]. Distal radioulnar
eklem cevresinde meydana gelen agrinin potansiyel nedeninin ise radiusun sigmoid
centigine yakin bolgede volar plak cerrahisinin yapilmasinin etkili oldugu bulunmustur.
Yapilan bir sistematik derlemede volar plak tedavisi sonrasi hastalarin %2’sinde agri
komplikasyonu gelistigi bildirilmistir. Ayrica ayni calismada bu hastalarin %4’(inde de agri
nedeniyle plaklarin cikarildigini belirtilmistir [18]. Ancak plagi cikarilmis ve mevcut plagi

bulunan hastalarin agrilarini karsilastiran yeterli calisma bulunmamaktadir [16, 19].

Orbey ve Tauhami [20], el bilegi volar kapsili ve ligamentlerinin radiusun distal volar
ylzeyini olusturan watershed cizgisinin distalinde yer aldigini bildirmistir. Distal radius ug
kirgi sonrasi uygulanan bir volar plak, bu cizginin distaline yerlestirildiginde, bilek
kapsulinin de tam Uzerine vyerlesmis olacagl bilinmektedir. Kapsalinlin {zerine
yerlestirilen plak ise kapsulin kisalmasina ve el bileginde ekstansiyon kaybina neden
olmaktadir. Ayrica asiri distal yerlesimli plak, proksimal karpal kemiklere de ¢ok yaklasmis
olacaktir. Bu durum plak tzerindeki skar dokunun veya plagin kendisinin bilek fleksiyonu
sirasinda skafoid ya da lunat kemikleri ile temas etmesine neden olmaktadir. Ayrica volare
yerlestirilen plaklarin tendonlarla yakin temasi sonucunda da ozellikle fleksér tendon
komplikasyonlari meydana gelebilmektedir [18]. Bu nedenle watershed cizgisi distaline
yerlestirilmis olan volar plaklarin sadece fleksor tendon komplikasyonlarina degil, ayni

zamanda el bilegi fonksiyonlarina da olumsuz etki edebilecegi bildirilmektedir [21].

Volar plak tespitine sahip DRUK olan hastalarda immobilizasyon siireci bitiminden sonra

kavrama kuvveti ile 6n kol ve el bilegi hareketlerinde limitasyonlar meydana



gelebilmektedir [8, 22]. Ayrica tespit sonrasi yillar gecse bile bu limitasyonlar devam
edebilmekte ve hastalarin el bilegi fonksiyonlarinda azalmaya ve agriya neden olmaktadir.

Bu bozukluklarin glinliik yasam lzerinde kapsamli bir etkisi oldugu bilinmektedir [16, 23].

Hastalarin kendi fonksiyonel diizeylerinden ne kadar rahatsiz veya memnun oldugunu
gOsteren yasam kalitesi, DRUK sonrasi iyilesme siirecinde dikkate alinmasi gereken 6nemli
bir konudur [24-26]. Clink( hastanin memnuniyeti, beraberindeki saglik bakim tiketimini

ve dolayisiyla saglk bakim maliyetlerini etkilemektedir [27].

Distal radius ug¢ kirigi olan hastalar volar plak tespiti sonrasi genellikle glinliik yasam
aktivitelerini kisitlayan fonksiyonel bozukluklardan muzdariptir [28]. Ayrica, volar plak
tespiti sonrasi kisinin yasam kalitesini etkileyen karpal tlinel sendromu (KTS) ve KBAS gibi
komplikasyonlar hastalarin iyilesmesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir [29, 30]. Bu
nedenle, bu hastalarda uygun tedavi yontemlerini secebilmek icin fonksiyonel
degerlendirmelerine ek olarak yasam kalitesinin de degerlendiriimesi oldukca Gnem

tasimaktadir [27].

Volar plak tespitinin bircok avantajli yanlari olmasina ragmen [6] literatirde bazi olumsuz
yanlarindan bahseden calismalar da mevcuttur [9, 31]. Volar plak tespiti sonrasi agri,
fonksiyon ve yasam kalitesinin farkl periyotlarda [23], farkli tedavi secenekleri ile [32, 33]
ve farkh yas gruplarindaki farklarini inceleyen [34] yeterli sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Ancak DRUK sonrasi, fizyolojik iyilesme tamamlandiktan sonra volar plagin ¢ikarilmasinin

olumlu veya olumsuz etkilerini inceleyen sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Bu nedenle g¢alismamizin amaci, DRUK icin volar plak tedavisi sonrasi plagi c¢ikarilan ve
¢ikarilmayan bireylerin agri, eklem hareket acgikhgi, kavrama kuvveti, el fonksiyonu, 6zir
dizeyi, hasta memnuniyeti ve yasam kalitesini karsilastirmaktir. Bu calismamiz ile objektif,

kanita dayal sonuglarla literatiire katki saglamayi hedefliyoruz.



Calismanin hipotezleri

Ho: Volar plagi c¢ikarilmis ve gikarilmamis distal radius ug kirigi hastalarinin agri, eklem
hareket acikligl, kavrama kuvveti, el fonksiyonu, 6zir diizeyi, hasta memnuniyeti ve yasam

kalitesi sonuglari arasinda en az birinde fark yoktur.

Hi: Volar plagi c¢ikarilmis ve gikarilmamis distal radius ug kirigi hastalarinin agri, eklem
hareket acikligl, kavrama kuvveti, el fonksiyonu, 6zir diizeyi, hasta memnuniyeti ve yasam

kalitesi sonuglari arasinda fark vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Distal Radius Anatomisinin Genel Ozellikleri ve Biyomekanigi

Radiusun distal ucu dortkenarl bir enine kesite sahiptir ve metafiz ile epifiz bolgelerini
icerir. Distal radiusun anatomik 6zellikleri arasinda stiloid ¢ikinti, dorsal tliberkil ve volar,
dorsal, lateral ve medial olmak Gzere dort ylizeyi bulunur (Sekil 2.1). Skafoid fossa, lunat
fossa ve sigmoid centik distal radiusun konkav eklem yizeyleridir. Skafoid ve lunat fossa,

skafoid ve lunat fasetleri olarak tanimlanan dorsal-volar kabarinti ile ayrilir [35].

Sekil 2.1. Distal radiusun yuzeyleri: A) Lister tiberkilini gosteren dorsal gériinim, B)
Skafoid fossa, lunat fossa ve sigmoid ¢entigin volar gériinimd, C) Skafoid fossa,
lunat fossa ve sigmoid c¢entige oturan ulnar basi gosteren distal radius ve
radioulnar eklemin ugtan gorliinimi, D) Sigmoid centigin medial yénden
gorinimi [36]

Distal radiusun volar ylizeyi konkavdir, anteriora dogru agilanmistir ve pronator quadratus
kasi ile értalidur. Pirizll ylzeyi palmar radiokarpal ligamentler icin bir yapisma noktasi
saglar. Volar ylzey, radialde radial stiloidden ulnar tarafta TFKK’ye kadar uzanir. Distal ve

ulnar olarak da kapitata (radiokapitat), lunata (radiolunat) ve trikuetruma (radiotriquetral)



uzanir. Volar yiizey iki 6nemli agilanmaya sahiptir. ilki volare dogru ve metafizer bélgede

iken ikincisi dorsale dogru ve watershed cizgisi hizasindadir [37].

Lateral ylzey, stiloid cikintiyl olusturmak icin lateral kenar boyunca uzanir. Stiloid cikinti
koniktir ve proksimal skafoid ve lunat igin eklem yiizeyinin 10-12 mm o&tesine ¢ikinti
olusturur. Stiloidin distal kismi eklem kapsuli igin ve kollateral ligamentin kapsiler
kalinlasmasi igin bir baglanti saglar. Stiloidin tabanindaki daha proksimal bir alan
brakioradialis kasi icin yapisma yeri saglar. Radial stiloid, birinci dorsal kompartmandan
gecen tendonlar icin (abduktor pollisis longus ve ekstansor pollisis brevis) diiz bir oluga

sahiptir [38].

Distal radiusun dorsal yiizeyi diizensiz ve konvekstir. Bu ylizey ekstansor tendonlar icin bir
destek gorevi gorir. Cikintili dorsal tiberkil (Lister tiberkill) distal eklem ylizeyinin 5-10
mm oOtesindedir. Ekstansor pollisis longus (EPL) tendonunun dorsal tiberkilin medial
tarafindan gegisi icin plrizsiz bir oluk vardir. Lister tliberkiliniin, EPL tendonu ile bu
yakin iliskisi iatrojenik tendon kesilerinin olmasina veya DRUK sonrasi uygulanan

operasyonda volarden yollanan vida ucu ile yaralanma riski yiksektir [39].

Distal radiusun medial ylizeyi, ulnar ¢entik ile ulna basi icin eklem ylizeyi olusturur. Klinik
literatlir sikhkla ulnar ¢entige sigmoid c¢entik olarak atifta bulunmaktadir [40, 41]. Distal
radius, konkav olan bu sigmoid ¢entik araciligiyla ulnar basin etrafinda rotasyon yapar.

Sigmoid ¢entigin derinligi ulna basi ile olan eklemlesmeye gore degisir.

2.1.1. Watershed c¢izgisi kavrami

ilk kez 2002 yilinda Orbay tarafindan tanimlanmistir [42]. Distal radiusun volar yiizeyinin
distal sinirini olusturan bu ¢izgi, tam bir timsek c¢izgi olmamasina ragmen cerrahi ve
radyografilerde yeri saptanabilmektedir [43]. Watershed cizgisi diiz bir ¢izgi seklinde
degildir. Eklem c¢izgisinden lunatum hizasinda 2 mm uzaktayken radialde eklem
cizgisinden 10-15 mm uzaktadir [42]. Burasi fleksor pollisis longus (FPL) tendonunun el
bilegi ekstansiyonda iken sirtlindigl bolgedir. Bu ylizden volar yaklasimla yerlestirilmis
olan plaklar bu ¢izginin proksimalinde kalmalidir ve distale tasmamalidir. Ayrica Nelson

[44] 2005 vyilinda pronator kuadratus kasinin distal kismina karsilik gelen daha



proksimalde bulunan bir ¢izgi tanimlamistir. Pronator kuadratus cizgisi olarak adlandirilan
bu cizgi, cerrahin hastaya 6zel radius egriligini gorsellestirmesine yardimci olur. Pronator
kuadratus gizgisi ile watershed gizgisini kiigik 3-5 mm kalinhiginda bir kemik seridi ayirir.
Gasse ve arkadaslari kadavralardan elde ettikleri 70 distal radius 6rneginde kolayca

taninabilen bu iki gizginin varligini dogrulamistir [45].

2.1.2. Dorsal tiiberkil (Lister tiiberkiilii)

Lister tiberkilliiniin ve EPL tendonunun gectigi olugun boyutlari kadavra 6rnekleri ve 6n
kol Bilgisayarli Tomografisi (BT) ile degerlendirilmistir [39, 46]. Lister tliberkill ortalama
3,6 mm genislikte ve ortalama 18,3 mm uzunlukta bulunmustur. Ancak ulnar tarafta EPL
tendonunun gectigi olugun tabani ile tliberkilin ucu arasindaki ylkseklik, kadavra
calismasinda (7 mm) BT tarama c¢alismasina (3.4 mm) gore iki kat daha ylksek
bulunmustur. Bu degiskenlik, DRUK icin volar plak uygulanirken EPL olugunun derinligini

ve Lister tliberkalinin yiksekligini tahmin etmeyi ¢ok zorlastirmaktadir.

Gasse ve arkadaslarn [45] ise pronator quadratus cizgisi ile Lister tlberkilin ucunun
yaklasik 22 mm kadar ayrildigini bulmuslardir. Bu sayi klinik olarak énemlidir; cerrah,
metafiz tGzerinde bir plagin distal deliklerine 22 mm'den daha uzun bir viday yerlestirirken
¢ok dikkatli olmalidir, c¢lnkid bu genellikle Lister tiberkilin konumuna karsilik

gelmektedir.

2.1.3. Volar kortikal agi ve el bilegi kolonlari

Distal radius ve distal ulna (g kolonlu biyomekanik bir yapi olusturur. Ulnar kolon; distal
ulna, TFKK ve distal radioulnar eklemden olusur. Orta kolon; distal radiusun medial kismi,
lunat fossa ve sigmoid ¢entikten olusur. Radial kolon ise; radiusun lateral kismi, skafoid
fossa ve stiloid ¢ikintidan olusur (Sekil 2.2) [47]. Yapilan ¢alismalarda radiusun orta kolonu
ile lateral kolonu arasinda bazi farkliliklar oldugu saptanmis ve orta kolonun radial

kolondan biraz daha dikey olarak yénlendigi gérilmustir [45, 48].



radial

ulnar kolon

kolon

 orta kolon J
!

Sekil 2.2. El bilegi kolonlari [47]

Volar kortikal a¢i (VKA); distal radiusun volar dudagi (rim) ile safti arasinda bulunan acidir
ve radiusun medialinde 35°, lateralinde ise 25%lik aciya sahiptir [45, 49]. Ancak bu
calismalar sadece lateral radyografilere dayandigindan, distal radiusun genisligi boyunca
VKA’daki mevcut varyasyonlarin belirlenmesi c¢ok gictir. Volar plak tasarimlarinin
cogunun genislikleri boyunca ayni volar aciya sahip oldugu distndldiginde, distal
radiustaki VKA’da herhangi bir degisiklik dogru anatomik fiksasyonu Onleyebilir. Bu
durum, distal radiusun volar yizeyinin geometrisinin son derece karmasik oldugunu
gosteren anatomik calismalarla dogrulanmistir [50-52]. Bu nedenle, mevcut volar plak
tasarimlarinin  VKA’si distal radiusun normal anatomisini yansitmiyorsa, anatomik

rekonstriiksiyon engellenebilir [49].

Buzzell ve arkadaslari [53] sekiz distal radius volar plagini degerlendirmis ve plak ile distal
radius arasindaki alanin ¢ok ince oldugunu ve % 3-6 oraninda degistigini bulmuslardir. Su
anda piyasada bulunan plaklarin egimi yaklasik 155° ve sabittir, radius genisligi boyunca
degismez. Radial epifizin iki kolonu olmasi nedeniyle aslinda iki egimi vardir; bu da

anatomik plaklarin gelistirilmesini zorlastirmaktadir.

2.1.4. Distal radiusun biyomekanigi

Distal radiusun maruz kaldigi yikler blyutk farkhliklar gésterir. Gunlik yasam aktiviteleri

sirasindaki el bilegi hareketleri sirasinda distal radiusa yaklasik 100 N yiik binerken,



parmak fleksiyon hareketlerinde ise ortalama 250 N yik biner [54]. Putnam ve arkadaslari
[55] 10 N’luk bir kavrama kuvvetinin, distal radiusun metafizinde 26,3 N aksiyal kuvvete
donlistuglini gostermistir. Uygulanan her 10 N igin, el pozisyonuna ve radius uzunluguna
bagl olarak distal radiusa 26-52 N yiuk biner. Kavrama kuvveti 450 N'ye (erkekler igin
ortalama kuvvet) ulastiginda, radial metafiz lGzerine 2410 N’luk yuk uygulanir. Belirli
pozisyonlarda ve kavramalarda, distal radiusa 3000 N'den daha fazla yik uygulanabilir
[56]. Distal radiusta kirik olusmasi icin gereken yiik 2500 N'den daha fazladir [57].
Rehabilitasyon sirasinda kavrama sikma egzersizlerinin 169 N'yi asmamasi ve eklem
hareket acikligl egzersizlerinin plak basarisizik yikinin % 50'sini ge¢gmemesi
savunulmaktadir [35]. Ancak bunu bir hastaya uygulamak kolay degildir. Fiksasyon
sisteminin basarisizligina neden olan yiikler 55 N ile 825 N arasinda degisir ve bu durum

kullanilan donanimin tipi ve dogasi ile dogrudan iliskilidir [56].

Son zamanlarda distal radiusun kortikal kalinligi hakkinda ¢alismalar yapilmistir. Dhillon ve
arkadaslari [58] yaptiklar bir kadavra calismasinda, eklem yizeyinden 0, 5 ve 10 mm
araliklarla volar ve dorsal korteksin kalinhgini karsilastirmistir. Her seviyede, volar korteks
dorsal korteksten onemli 6lciide daha kalin bulunmustur. Eklem yizeyinden ortalama
farklari sirasiyla 0;5;10 mm'de, 0,27,0,45;0,78 mm'dir. Lateral ve medial kortekslerin
kalinhg1 arasinda ise fark bulunmamistir. Distal radius kiriklarinin volar plaklanmasi

sirasinda bu bilgiler dikkate alinmalidir [59].

2.2. Distal Radius Ug Kiriklari

Distal radius ug kiriklarini tanimlamak igin kullanilan birkag¢ eponim vardir. Bu eponimlerin
radyolojik referanslari tarihsel bakis acisi saglamasina ragmen, genellikle givenilirlikten
yoksundurlar. Bu eponimlerden en yaygin olanlari; Colles, Smith, Barton ve Hutchinson

kiriklardir [60].

Colles kirngi, geleneksel radyografinin baslamasindan 6énce 1814’te Abraham Colles [61-
63] tarafindan tanimlanmistir. Belirgin 6zelligi, ana distal kirik fragmaninin dorsale yer
degistirmesidir. Cogu, bu eponimi eklem ici radiokarpal eklem uzantisi olmaksizin distal

radius kiriklari icin ayirir.
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Robert William Smith [64, 65] 1847’'de, Colles kiriginin tersi veya volar formu olarak kabul
edilen Smith kingini tanimlamistir. John Rhea Barton, 1838'de Barton kirigini tanimlamistir
ve daha sonra bu tanim 1860 yilinda Hamilton tarafindan islenmistir. Bu kirik el bileginin
dorsal veya volar kirik dislokasyonunu gerektirir. Distal radiusun dorsal veya volar
kenarinin lggen bir pargasi kesilir ve karpal kemikler ile birlikte dorsale veya volare yer
degistirir. Bu kirik genellikle intraartikller radiokarpal eklem etkilenimi ile Colles ve Smith

kiriklarindan ayirt edilir [64, 65].

Hutchinson kirigi, 1866'da Jonathan Hutchinson tarafindan tarif edilen, bilek eklemine
uzamis olan radial stiloid gikintinin oblik bir kingini tanimlamaktadir. Bu kiriga sofor kingi
veya kamyon sofori kirnigi da denir, ¢linkd kirik tarihsel olarak motorlu tasitlari calistirmak

icin el kranklamasi ile iliskilidir [66].

2.3. Distal Radius Ug¢ Kirigi Olusum Mekanizmasi

Distal radius uc kiriklari genc bireylerde, yliksek bir yerden diisme, motorlu ara¢ kazalari
veya spor yaralanmalari gibi yiksek enerjili travmalardan kaynaklanir [67]. Yash bireylerde
ise basit oturma yiiksekliginden diisme gibi diisiik enerjili travmalar nedeniyle gerceklesir

[68].

Distal radius kiriklarinin cogu el bilegi 40°-90° arasinda ekstansiyonda iken uzatilmis elin
Uzerine dismeyle olusur. Kiriginin sekli, siddeti ve bilegin disko-ligaman vyapilarinin
yaralanmasi da zemine ¢arpma anindaki bilegin pozisyonuna baglidir. Bu aginin genisligi
kingin lokalizasyonunu etkiler. Pronasyon, supinasyon ve abdksiyon kuvvetin yonini ve

el bileginin sikismasini ve bag yaralanmalarini belirler [69].

Radius baslangicta volar tarafindaki gerginlikle bas etmede basarisiz olur ve bikme
kuvvetlerinin basing streslerine neden oldugu kirik dorsal olarak ilerler ve dorsal
parcalanmaya neden olur. Metafizin slingerimsi etkisi, dorsal stabiliteyi de tehlikeye atar.
ilave kesme kuvvetleri yaralanma paternini etkileyerek eklem vyiizey etkilenimi ile

sonuglanir [70].
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2.4. Epidemiyoloji

Distal radius ug kiriklari acil servise gelen kiriklarin altida birini olusturmaktadir. Yaygin
olarak gorilen bu kiriklarin epidemiyolojisini bilmek, el terapistlerinin rehabilitasyon

stratejilerini planlama ve énleme girisimleri gelistirmeleri igin oldukga 6nemlidir.

2.4.1. Risk faktorleri

Yas ve cinsiyet

Distal radius ug kiriklari insidansi, yasam sliresi boyunca iki modlu bir dagilima sahiptir.
Pediatrik poptilasyonda insidans yliksektir, genc ila orta yetiskinlik doneminde bu oran

diser ve yash eriskinlerde tekrar yiikselir [71].

Cinsiyet, yasin bir fonksiyonu olarak degisen DRUK'nin bir belirleyicisidir. Pediatrik grupta
DRUK insidansi icin cinsiyet ve yas dagilim egrileri, erkeklerin kadinlardan daha yliksek
DRUK riskine sahip oldugunu gostermektedir [72]. Bu cinsiyet farki, 19-49 yaslarindaki
erkeklerin ayni yastaki kadinlardan daha fazla DRUK'ye sahip olmasi ile gen¢ ve orta
yetiskinlik doneminde de devam eder. Bu yasin 6tesinde, DRUK orani, 50 yasindan blyik
kadinlarin yasam boyu % 15 risk tasiyacagi sekilde belirgin bir sekilde artarken, erkeklerde
gorilme sikhgr 80 yasina gelene kadar disik kalmaktadir [73]. Diinya genelinde,
yaralanma oranlari yash kadinlarda yasl erkeklere gére anlaml diizeyde daha yuksektir.
Altmis bes yasindan blyik Amerikali yetiskinlerde yapilan bir ¢alismada, DRUK riski

kadinlarda erkeklerden neredeyse 5 kat daha fazla bulunmustur [74].

Yasam tarzi ve mevsimsel faktorler

Cocuk ve geng eriskin yas gruplarinda DRUK'nin en yaygin nedenleri arasinda oyun / spor
faaliyetleri ve motorlu tasit kazalari yer almaktadir. Buna karsilik, yasl eriskinlerde en
yaygin yaralanma mekanizmasi, ayakta durma yiksekliginden disme nedeniyle diislk
enerjili bir travmadir [75-77]. Kirsal alanlarda yasayan insanlarin ylksek enerjili bir
kirllmaya maruz kalma olasiligi daha ylksektir. Ayrica Gliney Norve¢’te yapilan bir ¢calisma,

DRUK'nin en sik kis sezonunda meydana geldigini, buzlu ve karli bolgelerde yasayan yasli
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yetiskinler icin daha buyilk bir risk oldugunu gostermislerdir [78]. Buna karsilik, Tayvan'da
yaz aylarinda insanlarin kaymasina ve diismesine neden olan tayfunlar nedeniyle oldugu
dislintlen daha yliksek bir DRUK insidansi gozlenmektedir [75]. Bu nedenle yasam tarzi
ve cevresel faktorler DRUK'ye katkida bulunur, rehabilitasyon ve énleme programlari ile

hasta egitimi icin materyaller tasarlanirken bu faktorler dikkate alinmahdir.

Saglik kosullari

Yash yetiskinlerde meydana gelen dislik enerjili kiriklarin ¢ogu, dismeyi veya denge
kaybini 6nlemek igin eli uzatma reaksiyonuna baglidir. Bu yaralanma mekanizmasina
uygun olarak, iyi néromuskiler kontrol ve daha yiksek yliriime hizlarina sahip kadinlarin,
dismeyi elleriyle durdurmak icin gereken reaksiyon zamanindan yoksun olan ve daha
fazla Ust kol veya kalca tizerine diisme olasiligl daha yiksek olan kadinlara kiyasla DRUK
icin daha yiksek risk altinda oldugu bulunmustur [77]. Bircok DRUK'nin normal bir
kemigin kinlmasina neden olmayacak disik enerjili travmadan kaynaklandig
disltintldigiinde, osteoporoz ve disik kemik kalitesiyle sonuglanan diger saghk kosullar
(kronik inme, diyabet, romatoid artrit ve bobrek hastaligi gibi) dnemli risk faktorleridir.
Postmenopozal DRUK olan kadinlarda yapilan ¢alismalar, bu kadinlarin cogunun (%70-
80'inin) kemik kitlesinin diisiik oldugunu bildirmektedir [76, 79]. Hem kemik glicii kaybina
(6rnegin osteoporoz) hem de dinamik denge eksikliklerine (6rnegin kronik inme veya
diyabetik néropati) neden olan saglik kosullari oldugunda, diisme insidansi ve buna bagl

DRUK olusma riski artar [80-83].

2.4.2. Prognozu etkileyen faktorler

Yas

Olgunlasmamis bir iskelette bir DRUK meydana geldiginde, kemik buylmesi iyi bir
fonksiyonel iyilesme saglar [84]. Yetiskinlikte yani 65 yasina kadar, kotli kaynama,
cinsiyete bakilmaksizin DRUK sonrasi agri ve ozlrlilik icin olumsuz bir prognostik
faktordir [85]. Calisma c¢agindaki yetiskinlerin (45 yas ve alt)) % 5'inden daha az
DRUK’den sonra 6nemli mesleki kisitlamalar yasamaktadir [86, 87]. Konservatif veya

cerrahi olarak tedavi edilen DRUK olan yash Amerikal erkek ve kadinlarin (70 yas ve Ustl)
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retrospektif incelenmesinde, yaslanma ile artan 6zirlilik ve yaralanma sonrasi 13-65 ay

arasinda azalmis yasam kalitesi arasinda énemli iliskiler bulunmustur [88].

Cinsiyet

Cinsiyet sosyal ve kiiltirel olarak yapilandirilmis bir 6zellikken, cinsiyetle ilgili faktorler
biyolojik ve hormonal etkileri icerir. Cinsiyet, DRUK olan kadinlar arasinda disiik kemik
mukavemeti ve gelecekteki yliksek kirik riskini agiklayabilen yasam siresi boyunca pik
kemik kitlesi, kemik kaybi orani ve kas gliciinlin bir belirleyicisidir [89-91]. Distal radius ug
kirigr sonrasi cinsiyet ile agr, ozurlilik ve mortalite arasindaki iliski konusunda kanitlar
celiskilidir. Kisa sireli takip (6 veya 12 ay) ile yapilan birkac ¢alisma, cinsiyetin DRUK'nin
konservatif veya cerrahi olarak tedavi edilmesinden sonra yasanan agri ve ozurluluk
Uzerinde hicbir etkisi olmadigini bildirmistir [85, 92-94]. Buna karsin, son calismalar,
kadinlarin postoperatif DRUK olan hastalar arasinda daha yiliksek diizeyde kalici agri,
ozlrlilik ve kotlh fonksiyona sahip oldugunu bildirmistir [16, 88, 95]. Cinsiyetin DRUK
sonras! 6lim oranlan Uzerindeki roli konusunda bir fikir birligi yoktur. Distal radius ug
kiriklarindan sonra cinsiyetin agri, 6zUrltlik ve uzun sireli sag kalim oranlari Gzerinde
herhangi bir rol oynayip oynamadigini belirlemek icin daha fazla arastirma yapilmasi

gerekmektedir.

El ve el bileginde agr ve ozurlalik

Agri ve 6zurlilik, DRUK sonrasi yetiskinler icin iki ana sorundur. Kronik agri ve fonksiyon
kaybi DRUK'yi surdlren bazi insanlar icin siregelen problemlerdir. Birlesik Krallik'ta
yapilan bir arastirma, kiriktan 1 yil sonra DRUK olan hastalarin % 63'Unde belli bir
dereceye kadar agri oldugunu ve % 11'inde ise siddetli agri oldugunu bildirmistir [92].
Fonksiyon kaybi ile ilgili olarak, el bilegi kirigi sonrasi kadinlarin % 15'inde 7 yillik takipte
klinik olarak 6nemli fonksiyon kaybi oldugu bulunmustur [5]. Baska bir ¢alismada,
katilimcilarin % 95'i bir dereceye kadar 6zirlaltk bildirmis ve katilimcilarin % 16'si ayni
takip doneminde yasamlarina midahale eden belirgin ozlrlilik bildirmistir [92]. Son
zamanlarda vyapilan bir arastirmada, insanlarin DRUK’den yaklasik 1 yil sonra
fonksiyonlarini tekrar geri kazandiklarini; ancak istirahat ve aktivite sirasinda agrilarinin

kiriktan 2 yil sonra bile devam ettigi bulunmustur [96]. Kronik agri ve fonksiyonel
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ozlrliligin DRUK'den sonra yaygin olarak gelisen olumsuz sonuglar oldugu g6z oniine
alindiginda [97], el terapistlerinin DRUK sonrasi kronik agr ve ozurlulik gelismesi
muhtemel olanlar belirlemelerine yardimci olabilecek énemli bir risk siniflandirmasi ve

Onleyici stratejilere ihtiyag vardir.

Meslek ve isci tazminati

Bir isyerinde yaralanma tazminatinin, DRUK de dahil olmak lizere Ust ekstremite kas-
iskelet sistemi bozukluklari olan hastalar arasinda agr, ozirluliik ve kaybedilen zamanin
onemli bir gostergesi oldugu bildirilmistir [98, 99]. Prospektif bir kohort ¢alismasi, DRUK
sonrasi galisanlarin ortalama 9,2 hafta ve bazen de 12 ay siireyle galisma kaybi yasadigini
bildirmistir [98]. Yapilan ¢alismalarda DRUK sonrasi yaralanma tazminati alan hastalarin,
isle ilgili olmayan DRUK olanlardan iki kat daha fazla agrn ve ozirlalik bildirdiklerini
belirtmistir [93]. Benzer sekilde, Fernandez ve arkadaslari [100] isle ilgili yaralanma
nedeniyle DRUK olan hastalarin, isten ayr yaralananlara kiyasla islerine dénme

olasiliklarinin 4 kat daha az oldugunu bildirmistir.

Kemik saghgi

Distal radius ug kirngi olan hastalarin, distal 6n kolda bolgeye 6zgi kemik kaybina ve zayif
kemik sagligl durumunu gosteren genel disiik kemik kitlesine sahip olduklari bildirilmistir
[101]. Kirik sonrasi hastalarin fiziksel olarak aktif olmayan bir yasam tarzina gegis yaptig
bildirilmistir [5, 28, 76, 79, 102]. Ayrica diismeye bagh bir DRUK'den sonra agri, 6zirluliik
ve disme korkusu nedeniyle azalan fiziksel aktivite, sonraki kemik kaybi ve gelecekteki
disme ve kirik riskini arttirir. Ayrica kas glicli, denge, koordinasyon ve reaksiyon
zamaninin bozulmasi nedeniyle koruyucu yanitlarin etkinligi azalir [102-108]. Distal radius
king oykist bildiren kadinlarin, gelecekteki DRUK olma riskinde 3 kat artis ve yas
grubundan bagimsiz olarak herhangi bir iskelet bolgesinde osteoporotik kirilma riskinin 2

kat arttig belirtilmistir [109].
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Sosyoekonomik faktorler

Gelir, sosyoekonomik bir durum gostergesi olarak kullanilmaktadir ve bir DRUK'den sonra
3. ve 12. aylardaki klinik sonuglar ile iliskilidir [110]. Distal radius ug¢ kirigi sonrasi 6 aylik
takip yapilan bir calismada, egitim ile agri ve fonksiyon arasinda benzer bir pozitif iliski
bulunmustur [93]. Cerrahi veya konservatif olarak tedavi edilen ve yaralanmadan sonra 12
ay takip edilen 227 vyetiskinin bulundugu prospektif bir vaka serisinde, egitim
seviyesindeki her artisin agri, eklem hareket agikhgi, kavrama kuvveti ve 6zurlGlGgun
zaman icinde iyilesme oranini iki katina c¢ikardigi bulunmustur [111]. Bunun nedeni,
egitimin sosyoekonomik durumun iyi bir belirleyicisi oldugunun biliniyor olmasi ve
sosyoekonomik durumun DRUK olan hastalar arasindaki sonuglarla oldukga iliskili

olmasidir.

2.5. Distal Radius Ug¢ Kiriklarinin Siniflandiriimasi

Meydana gelen kirigin tipi yaralanma mekanizmasina, bolgesel anatomik ozelliklere,
maruz kalinan enerji miktarina, yaralanma esnasinda ilgili ekstremitenin ve viicudun
bulundugu konuma gore ve kemik kalitesine gore degismektedir. Yillar icerisinde degisen
ve gelisen tedavi yontemlerinin hangi hastalarda uygun olacagina karar vermek igin, var
olan kingin tam olarak anlasilmasi 6nem arz eder. Bu nedenle bu kiriklari daha iyi

anlayabilmek icin gruplara ayirma geregi duyulmustur [112].

Distal radius ug kinginin siniflandirilmasi ve en iyi tedavi protokollerinin 6nerilmesi, ortaya
konulan siniflandirma sistemlerinin sayisi ve bunlarin géreceli kabulii ile olmustur. ilk
siniflandirma girisimleri 1930'larda Nissen-Lie tarafindan yapilmistir [113]. 1951'de
Gartland ve Werley [114] ve 1959'da Lidstrom [115], kirik bélgesinde yer degistirmeye ve
radiokarpal eklem tutulumuna bagl olarak siniflandirma sistemleri gelistirmislerdir.
Frykman, radioulnar ve radiokarpal eklemlerin tutulmasi ile birlikte ulnar stiloid kiriginin
varligl veya yoklugunu tanimlayan bir siniflandirma sistemi gelistirmistir (Cizelge 2.1)
[116]. Bircok yazar bu siniflandirmayi kabul etmesine ragmen, bu sistem yer degistirme ve

parcalanma islemlerinin kapsamini veya yoniini icermemektedir [117].
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Cizelge 2.1. Distal radius kiriklarinda Frykman siniflandirmasi

Kiriklar Distal ulna kirig Distal ulna kirigi
varhig yoklugu
Ekstraartikiler I Il
intraartikler
*Radiokarpal eklemi kapsayan 1] v
*Radioulnar eklemi kapsayan \Y Vi
*Radiokarpal+radioulnar eklemi kapsayan \il Vil

Son zamanlarda siniflandirma sistemleri yaralanma mekanizmasina odaklanmistir.

Melone, distal radiusun (distal ulna haric) hem yaralanma mekanizmasina hem de

yaralanma derecesine ve tedavi secimine yonelik siniflandirmayi ifade etmistir. Bu sistem

prognoz ve tedavi seceneklerini belirlemek icin radiusun distalindeki eklem kolonunun

medial kisminin 6nemini belirler (Cizelge 2. 2) [118].

Cizelge 2.2. Distal radius kiriklarinda Melone siniflandirmasi

Kirik Aciklama

Tip | Dort bilesen (radial saft, radial stiloid, dorsal medial ve volar medial fragman) yer
degistirmemistir veya medial komplekste minimal bir yer degistirme mevcuttur. Bu
tir kiriklar minimum pargalanma gosterir ve kapali rediiksiyondan sonra stabildir.

Tip Il Medial komplekste 6nemli 6lclide yer degistirme, belirgin metafiz parcalanmasi ve
instabilite mevcuttur.

Tip I Yer degistirme ve instabilite Tip llI'ye benzerdir. Radial saft bileseninin sivri pargasi
genellikle fleksér kompartman icindedir.

Tip IV Radial eklem yizeyinin ciddi sekilde bozulmasi vardir ve dorsal ve volar medial
fragmanlar genis bir ayrilma veya rotasyon gosterir. Genis yumusak doku ve sinir
hasari vardir.

TipV Siklikla eklem yizeyinden diafize uzanan genis bir parcalanmaya neden olan hem

kompresyon hem de ezilme iceren ciddi bir kuvvetten kaynaklanir.

Fernandez ise 1993 yilinda, yaralanmanin mekanizmasina gore radiusun distal ucunun

kiriklarini ayiran belirli bir siniflandirma yayinlamistir (Cizelge 2.3) [119].
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Cizelge 2.3. Distal radius kiriklarinda Fernandez siniflandirmasi

Yaralanma mekanizmasi Kirik tipi

Bukiilme Metafiz gerilme stresi nedeniyle basarisiz olur (Colles ve Smith
kirigi)

Kompresyon Subkondral ve metafiz kemiginin sikisma etkisi ile eklem ylizeyinin
kirigi (die punch kirigi)

Makaslama Eklem yiizeyinin kirllmasi (Barton kirigi ve radial stiloid kirigi)

Kopma Ligamentoz baglantilarin kirigi (Ulnar ve radial stiloid kirigi)

Kombinasyon ilk dért kingin kombinasyonu, yiiksek enerjili kiriklar

Yirmi yedi kategoriden olusan AO siniflandirma sistemi en kapsamli olanidir. Cesitli
kategoriler, kemik ve eklem lezyonlarinin siddetinin artmasi sirasina gore diizenlenmistir.
Ayrica travma kayitlar igin ¢ok sayida kirigin anatomik olarak kategorize edilmesine

yardimci olmaktadir [120].

Bu siniflandirma DRUK'yi temel olarak; (tip A) ekstraartikiler kiriklar, (tip B) kismi artikiler
kiriklar ve (tip C) intraartikiler kiriklar olarak 3 gruba ayirir. A tipi kiriklar; (A1) izole ulna
kiriklari, (A2) basit ekstraartikiler radius kiriklar, (A3) parcali ekstraartikiiler metafizial
radius kiriklari olarak 3 alt gruptan olusur. B tipi kiriklar; (B1) lateral ve medial radius
kiriklari, (B2) dorsal rim kiriklari, (B3) volar rim kiriklari olarak 3 alt gruptan olusur. C tipi
kiriklar ise; (C1) basit artikiler kiriklar, (C2) metafiziyel parcalanmanin oldugu basit
artikuler kiriklar, (C3) pargalanmanin ¢ok oldugu artikller kiriklar olarak 3 alt gruptan
olusur. Bu dokuz grubun her biri 3’er gruba daha ayrilarak toplam 27 alt grup olusturur

(Sekil 2.3) [121].
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Sekil 2.3. Distal radius kiriklarinda AO siniflandirmasi [122]

2.6. Distal Radius Ug Kirigi Tedavisi

Distal radius ug kiriklarinin tedavisinde amac stabil bir anatomik rediksiyon saglanarak
erken hareket ve rehabilitasyona izin verilmesidir. En uygun tedavi se¢cenegi anatomik

yaplyi en fazla diizelten ve ¢evre dokularda en az hasar olusturan yaklasimdir [123].

2.6.1. Kapali yerlestirme ve alcilama

Distal radius kiriklarinin bir atel veya algi araciligiyla kapali yerlestirme ve immobilizasyon
ile tedavisi, yer degistirmemis ve stabil kiriklarin tedavisinin temelini olusturmaktadir.
Baslica, 70 yas Uzeri dominant olmayan tarafi asgari diizeyde etkilenmis, tedaviden
beklentisi dusiik ve 6nerilmesine ragmen cerrahi tedaviyi istemeyen hastalarda uygulanir

[124, 125].

Kapali yerlestirme, prosediirel sedasyon / izlenen anestezi bakimi, hematom blogu,
bolgesel sinir blogu, intravendz bolgesel (Bier blogu) veya genel anestezi altinda

gerceklestirilir. Kapali yerlestirmeden sonra radyografik gorintileme yontemleri



19

kullanilarak kirik uglarinin uygun pozisyonda olup olmadigi kontrol edilmelidir. Kapali
yerlestirmeden sonra immobilizasyonu saglamak icin kisa kol algi, uzun kol al¢i veya basit
algr atel kullanilabilir. Yapilan ¢alismalar DRUK igin immobilize etme yontemleri arasinda
higbir fark olmadigini géstermistir [126]. Yerlestirme sonrasi immobilizasyon siresi stabil
kiriklar igin 3-4 hafta iken, yaslilarda ve pargali kiriklarda bu siire 6 haftaya kadar devam
etmelidir [127]. Amerikan Ortopedi Cerrahlari Akademisi klinik tedavi kilavuzlari,
immobilizasyonu izleyen ilk 3 hafta i¢in ve yine immobilizasyonun sonlandiriimasi

sirasinda haftalik radyografiler 6nermektedir [128].

Yapilan g¢alismalarda kapali yerlestirme ve algilama tedavisi sonrasi, yanlis kaynama
(malunion), KTS, EPL tendonu yaralanmasi ve KBAS gibi komplikasyonlarin gelisebilecegi
bulunmustur Bu komplikasyonlarin bilinmesi ve onleyici hazirliklarin yapilmasi hastalarin

iyi sonuclar almasina yardimci olacaktir [129, 130].

2.6.2. Kapali yerlestirme ve perkiitan telleme

Perkiitan telleme, kapali yerlestirme ile yeterli diizeyde rediiksiyonun saglandigi fakat alci
aracithgiyla elde edilen tespitin yetersiz kaldig, metafizer bdlgenin bitlnliginiin
bozulmadigi ve eklemi kapsamayan kiriklarda kullanilir. Baslica, cerrahi sonrasi beklentisi
disiik olan, ameliyat sliresinin kisa olmasi gereken ve daha az dlizeyde invaziv bir girisim

gereken hastalarda tercih edilir [131].

Bu tespit, tendonlar ve ylzeyel sinirlerin zarar géormemesi i¢in minimal insizyonlar
yapilarak, Kirschner (K) tellerinin radial stiloid, ulnar kdse veya Lister tiberkili tGzerinden
gonderilerek yapilir. Radial stiloid lzerinden bir veya iki K teli ve dorso-ulnar koéseden
bunlara dik olarak génderilen bir K teli, en iyi stabiliteyi saglar. Telleme sonrasinda ise K

telleri yaklasik 4-6 hafta sonra sonlandirilir [132].

Kapandji (intrafokal) teknigi, cocuklarda biylme plaklarina zarar vermedigi igin
kullanilmaya baslanan ancak gliniimizde yetiskin hastalarda da kullanilan bir yéntemdir.
Bu tespit intrafokal K tellerinin kirik boélgesine yerlestirilip, tellerin kaldirag kolu etkisiyle
distal kirik pargasinin uzunlugu ve rotasyonunun elde edilmesi ve daha iyi bir konuma

getirilmesi olarak tanimlanmistir [133].
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Kapali yerlestirme ve perkiitan telleme sonrasi, tendon yaralanmasi veya riptird, tel yer
degistirmesi, vaskller yaralanma, sinir yaralanmasi ve tel dibi enfeksiyonu gibi

komplikasyonlar gelisebilir [128].

2.6.3. Kapali yerlestirme ve intramediiller tespit

Eklem disi distal radius kiriklarinin intramediiller tespiti, yumusak doku bozulmasini en aza
indirmesinin yani sira erken postoperatif rehabilitasyonu kolaylastirmak igin gerekli
biyomekanik stabiliteye sahip alternatif bir fiksasyon yéntemidir [134, 135]. intramediiller
civi tespiti, temel olarak yeterli metafiz kemik stogu, minimal pargalanma ve yeterli kapal
rediksiyona sahip eklem disi kiriklarda endikedir. Yiizeyel radial sinir irritasyonu, distal
radioulnar eklem vida penetrasyonu ve acik bir rediiksiyona donlisme olasiligi ile nispeten
yliksek komplikasyon oranlarina sahip olsa da, intramediller civi distal radius kirigi olan

hastalarda bir tespit secenegi olmaya devam etmektedir [134].

2.6.4. Eksternal fiksasyon

Eksternal fiksasyon, DRUK'nin tedavisinde kirik boélgesindeki rediksiyonu korumak icin
kullanilan, ancak plaklama tekniklerindeki gelismelerle popilerligi azalmis olan bir tedavi
yontemidir. Temel olarak, kirik fragmanlarinin rediksiyonunu saglamak igin
radioskafokapitat ve radiolunat ligamentlerinin ¢ekme gliciine yani ligamentotaksise
dayanir [136]. Coklu travmasi olan hastalarin transfer edilmeden ©6nce gegici
fiksasyonunun saglanmasi ve siddetli yumusak doku kaybi olan agik kiriklarin ilk tedavisi
icin kullanilmasi 6nerilmektedir [137]. Ayni zamanda, suboptimal internal fiksasyona ek
fiksasyon yontemi olarak gosterilmistir [138]. Yasli, metafizyel parcalanmanin ¢ok oldugu
veya osteoporotik durumlarda tercih edilebilir. Ekstarnal fiksatoriin distal pinleri isaret
veya orta parmak metakarplarina yerlestiriimesi gerekir. Bu ylizden bu metakarplarla ilgili
kiriklarin varligi bu teknigin kullanimini engelleyebilir. Ayrica birden fazla c¢alisma,
eksternal fiksasyonda pin dibi enfeksiyonu (% 30'a kadar) ve pin gevsemesi gibi
komplikasyonlarin gelisebilecegini vurgulamistir Bu risk faktérlerinin de dikkate alinmasi

gerekmektedir [136, 139].
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2.6.5. Agik yerlestirme internal fiksasyon

Agik yerlestirme ve internal fiksasyon, yliksek kemik kaynama oranlari ve memnun edici

fonksiyonel sonuglari ile yaygin olarak kullanilan bir tedavi yontemidir [140].

Fragmana yonelik tespit

Fragmana yonelik tespit, kompleks eklem kirigi paternleri igin alternatif bir tedavi
secenegidir ve bu yontemde temel olarak radial kolon, volar lunat faset ve dorsal ulnar
kose pargalari stabilize edilir. Bu yontem, bireysel kirik paterni ve ilgili fragmanlarin
ihtiyaclarina bagh olarak ozellestirilebilir yapi kombinasyonlari saglayan disiik profilli
kiicik plaklarin ve klipslerin degisken bir kombinasyonunu icerir. Bu yontemdeki amag,
her bir eklem pargasini stabilize etmek ve eklem yizeyini yeniden yapilandirmaktir. Teknik

olarak zorludur ve cerrahin deneyimine dayanir ve genellikle daha fazla zaman alir [141].

Artroskopi yardimli tespit

Artroskopi yardimiyla distal radius kirik fragmanlari, daha iyi vyerlestirilip tespit
edilebilmektedir. Ayrica kiriga eslik eden ligament ve TFKK yaralanmalarinin da ayni anda
tedavi edilmesine olanak saglar. Bu cerrahinin endikasyonlarini; distal radioulnar eklem
instabilitesinin goruldtigl, primer eklem i¢i olan, radial kisaligi olan ve interkarpal
instabilite ile birlikte olan kiriklar olusturmaktadir. Distal radius ug¢ kirg tedavisinde
artroskopi kullaniminin yararh oldugunu gosteren calisma sayisi da her gegen gin

artmaktadir [142-147].

Kopri plaklama (yayilma plaklari)

Yayilan kopri plak fiksasyonu, pin bolgesi enfeksiyonu ve el sertligi gibi eksternal
fiksasyon ile iliskili komplikasyonlardan kaginirken, yiiksek oranda parcalanmis kiriklara
goreceli stabilite saglamak amaciyla gelistirilmistir. Kopri plak uygulamasi,
ligamentotaksinin kemik rediksiyonu saglamak icin distraksiyon kullanimini gerektirir.
Plak, cerrahin tercihine ve 6zel kirik paternine bagh olarak ikinci veya li¢lincli metakarpale

transfekte edilebilir. Glinimizde metafiz-diyafiz uzantili kiriklar, coklu travmalar, ciddi
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sekilde parcalanmis kiriklar, volar fiksasyona uygun olmayan distal radius kaynamamalari,
radiokarpal dislokasyonlarin stabilizasyonu ve kemik yogunlugu zayif olan yasli hastalarda

kullanilmaktadir [141].

Dorsal plak ile tespit

Distal radius kiriklarinin dorsal plakla tedavisi 1990'larda eksternal fiksasyon ile iligkili
morbidite ve sertlige alternatif olarak artmistir. Baslica, osteoporoz nedeniyle kompleks
kemik defekti olan ¢ok fragmanl eklem igi kiriklarda veya 6zel kirik tiplerinde (Barton kirigi
gibi) veya yliksek enerjili travmalarda uygulanan bir yontemdir [141, 148]. Kemigin daha
distaline plak yerlesimine ve distaldeki parcalanmayi kontrol etmeye olanak saglar. Bu
tespit yontemi, dorsal eklem ici kiriklarin ve merkezi ¢cokmenin direkt olarak goriilmesine
ve rediikte edilmesine olanak saglar [149]. Ancak yapilan ¢alismalarda bildirilen yiiksek
oranda donanim komplikasyonlari, dorsal ¢okme, EPL tendon riptliri ve ekstansor
tendon irritasyonunu nedeniyle hemen hemen tim dorsal plaklar komplikasyonlari
onlemek icin rutin cikarilmayi gerektirmistir [128, 150]. Bu durum, fizyolojik yiklemeye
direnmede biyomekanik Ustlinliik gosteren volar sabit acili plaklarin gelistirilmesine yol

acmistir [54].

Volar plakile tespit

Distal radius ug¢ kiriklarinin volar plakla tespiti, dorsal plakalarla iliskili tendon
komplikasyonlarini azaltip ¢esitli kiriklari kontrol etme konusunda avantajli olmasi
nedeniyle son yillarda en sik tercih edilen agik yerlestirme ve internal tespit yontemidir.
Bu tespit, stabil internal fiksasyona, anatomik restorasyona, immobilizasyon siiresinin
kisalmasina, bilek fonksiyonlarinin erken geri kazanilmasina ve giinliik yasam aktivitelerine

hizli geri dénUse izin verir [6].

Volar yonde acilanmis eklem disi DRUK (Smith kiriklari) ve volar Barton kiriklari volar plak
uygulamalarinin baslica endikasyonlaridir. Eklem igi kiriklarda, yeterli diizeyde yumusak
doku ortiisii olan acik kiriklarda, instabil kiriklarda ve diizeltici osteotomi gerektiren

vakalarda da volar plaklama yontemi kullaniimaktadir [151-155]. Ayrica yapinin sertligi
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kirik rediiksiyonunu korumak icin gerekli subkondral destegi sagladigi icin, volar sabit acili

plagin osteoporotik yasli hastalarda kullaniimasi dnerilmistir [156].

Volar plak ile tespitin kontrendikasyonlari arasinda, acik fizis ile pediatrik kiriklar, yetersiz
yumusak doku ortisline sahip agik kiriklar ve distalde vida yerlesiminin yapilamadigi
eklem i¢i kiriklar bulunmaktadir. Stabil olmayan ylksek enerjili kiriklar, izole volar
plaklama icin goreceli bir kontrendikasyondur. Bu kiriklar, ¢coklu plaklarla veya eksternal

bir fiksator ile tespit gerektirebilir [156].

Volar plak uygulamasinin, ekstansor tendonlara biyolojik olarak daha uygun oldugu ve
metafizyel kan akisini daha iyi korudugu bilinmektedir. Ayrica radiusun volar yizinin
konkav yapida olmasi, fleksor tendonlarin kemigin volar ylizeyinden daha uzakta olmasi,
dorsal plaga kiyasla rediiksiyonun daha kolay saglanabilmesi ve volar plagin pronator
guadratus kasi ile ortilmesi sayesinde tendon problemlerinin olusma ihtimalinin az olmasi

volar plaklamanin avantajlaridir [157].

Tespit, yapinin anatomik ve biyomekanik 6zellikleri dikkate alinarak yapilmaktadir. Volar
plaklarin watershed cizgisinin distaline yerlestirilmesi fleksor tendonlarda ilerleyen
zamanlarda tenosinovit ve riptir olma olasiigina neden olmaktadir [158]. Yapilan
¢alismalar, plagin yerlesiminin watershed cizgisine gore ne kadar proksimalde olursa,
tendon irritasyonunun meydana gelme olasiliginin o kadar disik oldugunu gostermistir
[159]. Ancak bazi parcali eklem ici kiriklarda plagin proksimal vyerlesimi tespiti
zorlastiracagindan, watershed cizgisi distaline yerlestirilmesi gerekebilmektedir. Bu gibi
durumlar igin, kilitli anatomik volar rim plaklari gelistirilmistir [160]. Her ne kadar plak

cikintisi az da olsa, bu plaklarda da fleksér tendon sorunlari gelisebilmektedir [161].

Volar plaklama, fonksiyonel olarak avantajli olmasina ragmen literatiirde bazi
komplikasyonlarindan bahsedilmektedir. Plagin; watershed c¢izgisinin distaline konulmasi,
kemige uzak vyerlestirilmesi, kirngin yeterli palmar tilte alinamamasi ve vida cikintisi
kalmasi gibi risk faktorleri, fleksér tendon komplikasyonlarina neden olmaktadir. Ayrica
dorsal vyuzeyden fazla ¢ikan vidalar da ekstansor tendon problemlerine neden

olabilmektedir [162, 163]. Tendon problemlerinin yani sira median sinir problemleri, plak
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yetmezlikleri, rediksiyon kaybi, enfeksiyon, sertlik, KBAS, agri sikayetleri ve yanlis

kaynama volar plak ile tespit sonrasinda gortlebilen komplikasyonlardir [29, 30].

Yukarida bahsedilen komplikasyonlara ek olarak hastanin istegi ve hekimin uygun
gormesiyle plak cikarilmasi konusu gindeme gelebilmektedir. Volar plak cikarilmasi
yapilan 319 hastadan olusan bir sistematik derlemede; en sik plak cikarma nedeni rutin
cikarma (%22) olarak bulunmustur. Yine ayni calismada tendon irritasyon veya
tenosinoviti (%14), plak problemleri (%14) ve hastanin kendi istegi (%13) diger volar plak

cikarma nedenleri olarak belirtilmistir [18].

Sonug olarak DRUK sonrasi volar plak ile tespitin bazi komplikasyonlari bulunmaktadir ve
bunlardan dolayr tedavi sonrasinda plak cikarilmasi gindeme gelebilmektedir.
Ginlmuzde cogu kiriklarin tedavisinde halen en yaygin cerrahi secenek olmaya devam

etmektedir.

Volar plak tespitinden sonra gelisebilecek komplikasyonlar

Tendon komplikasyonlari

Distal radius ug kiriklari sonrasi volar plak tespitini takiben ekstansér tendon yaralanma
insidansinin % 0 ila % 4 arasinda degistigi bildirilmistir [23, 30, 31, 164-166]. Ekstansor
digitorum kommunis ve ekstansor indisis tendonlari risk altinda olmasina ragmen en sik

EPL tendonu etkilenmektedir [167].

Volar plak tespiti sirasinda vidalardan biri dorsal olarak Lister tliberkiline ¢ok fazla
uzanirsa, EPL tendon riptirine neden olabilir (Sekil 2.4). Ancak ekstansor tendon
yaralanmalari sadece dorsal olarak belirgin olan asiri uzun vidalarin yerlestiriimesiyle
meydana gelmez. Dogrudan matkap ucu penetrasyonu ve kemik fragmanlarininin dorsale
hareketi sonucunda olusan irritasyonla da meydana gelir [9, 168, 169]. Ekstansor tendon
yaralanmalarini 6nlemek icin uygun cerrahi teknige, plagin volarde dogru bir sekilde
yerlestirilmesine, dorsal vida ¢ikintisini dnlemek icin hassas vida uzunlugu seg¢imine ihtiyag

vardir [170]. Yapilan c¢alismalarda volar plak tespiti sonrasi ekstansér tendon
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irritasyonunun belirtileri ortaya ¢itkmaya basladigi anda hemen plak c¢ikarilmasi gerektigi

belirtiimektedir [9].

|,

Sekil 2.4. Volar plagin olasi mekanik komplikasyonlari: 1) Vida arkasi veya plak kenari
nedeniyle gelisen FPL tendon riptird, 2) eklem ici vida, 3) Lister tliberkali
boyunca bir vidanin ¢ikmasi nedeniyle gelisen EPL rlptiird [7]

Fleksor tendon yaralanmalari volar plak tespitinin majoér bir komplikasyonudur. Ancak
fleksor tendonlar ile radiusun distal kisminin volar korteksi arasindaki mesafe ve tamir
edilen pronator quadratus kasinin volar plak Uzerindeki potansiyel koruyucu etkisi
nedeniyle nadir gorilen bir komplikasyondur [171]. Yapilan ¢alismalar, volar plak tespiti
sonrasl % 0 ila % 14 oraninda fleksoér tendon problemi olusabilecegini bildirmistir [9, 125,
172-175]. Fleksor tendon riiptiiri en sik FPL tendonunda gelismektedir ancak, fleksor

digitorum profundus gibi diger fleksoér tendonlar da etkilenebilmektedir [176].

Bu yaralanmalar, volar plak ve fleksér tendonlari arasindaki mekanik darbelere bagh
olarak gelisir (Sekil 2.4). Volar plak, kemigin 6tesine uzanirsa veya stiloid vida, plakaya

yeterince derine gdmilmezse bu risk artar [177, 178].
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Yapilan calismalarda, volar plak cerrahisi ile fleksér tendon riptirlerinin gorilmesi
arasinda ortalama 9 ay (6-26 ay) oldugu belirtilmistir. Bu da takip sirasinda semptomlari

izlemenin 6nemini vurgulamaktadir [176].

Fleksér tendon vyaralanmalarini 6nlemek igin; volar plagin watershed gizgisinin
proksimaline yerlegstirilmesi ve tiim subkondral kilitli vidalarin kilitlenip plaga gémiilmesi
gerekmektedir. Ayrica agri, krepitus veya tetiklenme gibi tendon disfonksiyonu belirtileri

varliginda hemen volar plagin ¢ikarilmasi gerekmektedir [20].

Tendon riptlriine ek olarak tenosinovit, daha az siddetli olmasina ragmen volar plak
tespitinin sik gorilen bir komplikasyonudur. Mevcut literatiirde tenosinovit oranlarinin
hem ekstansér hem de fleksor tendonlari icin benzer oldugu ve her ikisi icin de % 0 ila %

3,8 arasinda degistigi goriilmektedir [31, 174, 175, 179, 180].

Son calismalar plak irritasyonunun tendon irritasyon testi, lateral radyografi ve sonografi
ile teshis edildigini gostermektedir [159, 181, 182]. Bu muayeneler sonucu plak
irritasyonuna iliskin bulgular oldugunda, komplikasyonlari 6nlemek icin erken plak
cikarilmasi  Onerilmektedir. Volar plak tespiti sonrasi plak cikarilma nedenlerinin
incelendigi bir sistematik derlemede, tendon irritasyon veya tenosinovit sonucu plak
¢ikarilma orani %14 ve tendon riiptlri sonucu plak ¢ikarilma orani %2 olarak belirtilmistir

[18].

Sinir komplikasyonlari

Karpal tlinel sendromu, DRUK sonrasi volar plak tespitini takiben en sik karsilagilan sinir
dokusu komplikasyonudur [9, 31] ve %0 ila %14 oraninda meydana gelmektedir [175, 183,
184]. Ayrica sinir dokusu ile ilgili diger komplikasyonlar arasinda [185, 186] radial ve ulnar
sinir noropatileri ile median sinirin palmar kutandéz dalininin yaralanmasi da

bulunmaktadir [183, 187].

Volar plak tespitini takiben KTS'nin gergek insidansini belirlemek zor bir istir. Clnki
DRUK’nin volar plak tespiti ile birlikte siklikla profilaktik olarak karpal tlinel gevsetmesinin

yapilmasiyla daha da karmasik hale gelmektedir [188, 189].
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Radyografik bulgular, median sinire yakin olarak seyreden volar kilitli plagin, median sinir
sikismasina neden olabilecegini gdstermektedir. Sinir yaralanmasi igin diger olasiliklar ise
sinir kontlizyonu veya kompresyonu ile sonuclanan kirik yer degistirmesi, deformite,
o6dem ve postoperatif donemde el bilegini fleksiyonda tutan veya asiri siki olan splintleri
icermektedir [190]. Ho ve arkadaslari [191], eklem ici kiriklarda siklikla kullanilan ve daha
distal yerlesimli olan volar kilitli plaklarin neden oldugu median sinir néropati insidansinin,
kilitli olmayan plaklardan daha yiksek oldugunu belirtmistir. Distale yerlestirilmis volar
kilitli plaklarin, yerlestiriime sirasindaki doku retraksiyonunun median sinir hasarina
neden olabilecegi de séylenmektedir. Yapilan ¢alismalar, volar kilitli plaklarin, median sinir
fonksiyon bozukluklarina neden olabilecek fleksér tendonun tenosinoviti ile iligkili

oldugunu da gostermistir [181, 192].

Bu komplikasyonu takiben karpal tinel gevsetmenin yani sira plak c¢ikarilmasi
onerilmektedir. Volar plak cikarilma nedenlerinin incelendigi bir sistematik derlemede,

KTS’ ye bagli olarak plak cikarilma orani %4 olarak bulunmustur [18].

Kompleks bolgesel agri sendromu, DRUK'nin volar plak tespiti sonrasi KTS’den sonra en sik
karsilasilan diger sinir dokusu komplikasyonudur ve insidansi % 0 ila % 9 arasinda

degismektedir [9, 30, 31, 164, 165, 193].

Ozirlilige neden olan eklem veya ekstremite agrisini, trofik ve vazomotor problemleri
iceren bu sendrom [194], zor ve potansiyel olarak yikici bir komplikasyon oldugundan
erken tani ve acil tedaviyi gerektirmektedir. Bu komplikasyonun belirtileri agn,
hiperestezi, cilt kan akisindaki degisiklikler, 6dem ve hareket kisitlanmasidir Ustiin olarak
tek bir tedavi secenegi bulunmadigi icin, klinisyenler mimkiin oldugunca multimodal

tedaviye odaklanmaktadir [193, 195].

Plak komplikasyonlari

Distal radius ug kiriklari sonrasi volar plak tespitini takiben meydana gelen plakla iliskili
komplikasyonlar, hem tendon hem de sinirle iliskili komplikasyonlardan daha nadir
gorulmektedir. Bildirilen plak komplikasyon oranlari % 0 ila % 7 arasinda degismektedir ve

malunion en sik bildirilen problemdir Plakla iliskili diger komplikasyonlar arasinda vida
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gevsemesi, eklem ici vida yerlesimi, rediiksiyon kaybi ve plak ve vida kirilmasi sayilabilir.

[31, 164, 174, 175, 183].

Gunumuzde, kendi potansiyel komplikasyon profillerine sahip, sabit agili ve degisken agih

kilitli plaklar dahil olmak Uzere bir dizi volar plak segcenegi bulunmaktadir.

Sabit acil kilitli plaklar baslangicta osteoporotik kemik kiriklarinin tedavisi, ciddi sekilde
pargalanmis kiriklarin koprilenmesi ve eklem kiriklarinin onarilmasi igin gelistirilmistir
[196]. Popdlerligi arttikga, volar kilitli plaklar artik DRUK’nin internal fiksasyonu igin en sik
kullanilan plak gesidi olmustur [197]. Bildirilen tendon komplikasyon oranlari % 0 ila % 4.5
arasinda degismekte olup, EPL en sik etkilenen tendondur [164, 174, 175, 183]. Sinir
komplikasyon oranlari ise % 0.4 ila % 14 arasinda degismekte olup en sik bildirilen

komplikasyon KTS'dir [29, 187, 198, 199].

Degisken acili veya poliaksiyal kilitli plaklar, cerrahin subkondral vidalar yerlestirmede
esneklige izin vermek, vidalarin eklem fragmanlarina yerlestiriimesini optimize etmek,
daha vyuksek kaliteli kemigi hedeflemek ve eklem penetrasyonunu o6nlemek icin
tasarlanmistir [59]. Bu plak, daha kararl bir tespite ve komplikasyonlarin daha kolay
onlenmesine izin vermektedir. Bu plagin tendon komplikasyon oranlari % 0 ile % 4
arasinda degismekte olup, ekstansor tendon riiptiiri en sik bildirilen komplikasyondur
[31, 185, 200-203]. Bildirilen sinir komplikasyon oranlari ise % 0.3 ile % 8 arasinda
degismekte olup en sik KTS gorilmektedir [203-205]. Sonug olarak degisken acili volar
kilitli plaklar, sabit acili volar kilitli plaklara gore vidalarin distal fragmanlara en uygun
sekilde yerlestiriimesinin bir sonucu olarak daha az plakla iliskili komplikasyonlara neden

olmaktadir [206].

Volar kilitli plak tespiti sonrasi en sik meydana gelen komplikasyon maluniondur [31, 164,
174, 175, 183]. Malunion tespiti sonrasinda plak c¢ikarilmasi ve diizeltici osteotomi
yapilmasi o6nerilmektedir [206]. Plak ¢ikarilma nedenlerinin incelendigi sistematik bir

derlemede, plak problemleri sonucu plak gikarilma orani %14 olarak belirtilmistir [18].
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Diger komplikasyonlar

Distal radius ug¢ kiriklari sonrasi volar plak tespitini takiben karsilasilabilecek diger
komplikasyonlar arasinda parmak veya el bilegi kontraktiri, kronik agri, tetik parmak
veya radioulnar sinostoz yer alir. Ek olarak enfeksiyon, seliilit, apse ve hematom gibi
cerrahi prosedirle ilgili bircok dogal komplikasyon da vardir. Bunlarin igerisinde en sik
gorilen komplikasyon enfeksiyondur ve hastalarin % 0 ila % 2.6'sini etkilemektedir. Ayrica
travmaya sekonder olarak gelisen tekrar kirik gibi, herhangi bir plak tipine 6zgi olmayan

komplikasyonlar da vardir [31, 174, 175, 198, 201].

Distal radius uc¢ kiriklari sonrasi uygulanan volar plaklar birkac nedenden dolayi
cikartilmaktadir. Bu nedenler baslica, tendon riptird, enfeksiyon veya malunion gibi
komplikasyonlardir. Bunlara ek olarak bircok hasta, plak ile iliskili rahatsizlik, azalmis
hareket acikhgi, agri ve anksiyete gibi durumlar nedeniyle plaklarinin ¢cikarilmasini talep
etmektedir. Tim plak ¢ikarilma nedenlerinin insidansi % 0 ile % 26 arasinda degismektedir
ve bu oran klinisyen tercihine baglh olarak biyuk farkliliklar gostermektedir [31, 174, 175,
200, 207].

Volar ve dorsal kombine plakla tespit

Eklem disi ve eklem icine uzayan kiriklarin ¢ogu, cerrahi tedavi segenegi olarak volar plak
ile tedavi edilebilmektedir. Ancak dorsal ve volar metafizer parcalanmali intraartikller
kiriklarda, anatomik rediiksiyonun yeniden saglanmasi igin tek basina volar plaklama
yetersiz kalmaktadir. Boyle durumlarda volar ve dorsal kombine plakla tespit daha etkili
bir yontemdir [208, 209]. El bileginin iki tarafindan acilip kirik parcalarina ulasmak ve
onlari stabilize etmek bu tespit yonteminde daha kolay olmaktadir. Ancak birden fazla
plak kullanilmasi nedeniyle, operasyon siiresi ve doku hasari diger tespit yontemlerine

gore daha fazladir [210].
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Amag

Calisma Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Blimii
El Rehabilitasyon Unitesi’nde yapildi. Bu calismanin amaci; volar plak cerrahisi gegirmis ve
en az 12 aylik takip slresine sahip DRUK olan hastalarda, volar plagi cikariimis ve
¢ikarilmamis olan hastalari agri, eklem hareket agikhigl, kavrama kuvveti, el fonksiyonu,
ozlir dlizeyi, hasta memnuniyeti ve yasam kalitesi acgisindan karsilastirmakti. Gazi
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Komisyonu tarafindan, 04.11.2019 tarihli
toplantida 91610558-302.08.01 sayili calismanin yapilmasinin uygun olduguna karar

verildi ve calisma onaylandi (EK 1).
3.2. Bireyler

Calismaya Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
tarafindan distal radius ug kirigi tanisi konulmus ve volar plak cerrahisi yapilmis 67 hasta
yonlendirildi. Yonlendirilen hastalarin 12’si dorsal plak tedavisi, 4’'i volar ve dorsal plak
kombine tedavisi, 3’U takip siresi 12 aydan az olmasi, 2’si norolojik etkilenimi olmasi, 2’si
bilateral kirig1 olmasi, 2’si ayni taraf ekstremitesinde baska yaralanma olmasi, 3’( on sekiz
yas altinda olmasi, 1'i okur yazar olmamasi, 1'i goérme engeli olmasi ve 1'i
degerlendirilmesi tamamlanmamasi nedeniyle c¢alismadan cikarildi ve 36 volar plak
uygulanan hasta ¢alismaya dahil edildi. Volar plak cerrahisi yapilmis olan 16 hastanin plagi
cikarilmig, 20 hastanin ise mevcut plagl bulunmaktaydi. Calismanin akis semasi Sekil
3.1’de verilmektedir. Calismaya dahil edilen bitiin hastalara, calismanin amaci ve
yapilacak degerlendirmeler hakkinda bilgi verildi ve c¢alismaya kendi rizalari ile

katildiklarina dair “Bilgilendirilmis Gonallu Olur Formu” imzalatildi (EK 2).

icleme kriterleri

1. 18-65 yas arasinda olan,
2. Distal radius ug kirigi tanisi alan,

3. Acik redliksiyon internal fiksasyon volar yaklasim ile plaklama tedavisi yapilmis olan,
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4. Operasyonundan itibaren en az 12 ay gecmis olan,

5. Kooperasyonu iyi diizeyde olan hastalar calismaya dahil edildi.

Dislama kriterleri

Eslik eden ulna stiloid kingi olan,

Ayni Ust ekstremitede baska norolojik, ortopedik veya romatolojik problemi olan,

1.

2

3. Daha 6nceden ayni Ust ekstremiteye yonelik operasyon gegirmis olan,
4. Diger st ekstremitesinde daha dnceden gegirilmis yaralanmasi olan,
5

Kiriga eslik eden sinir, tendon ve arter yaralanmalari olan hastalar calismadan dislandi.

Katihmcilar (n=67)

Calismaya alinanlar (n=36) Calsmaya dahil edilmeyenler(n=31)

-Dorsal plak uygulanan (n=12)

-Volar ve dorsal plak kombine uygulanan
(n=4)

-Takip siresi12 aydan az clan (n=3)

-Norolojik etkilenimi olan (n=2)

Volar plagi olan Volar plagi cikariimisg -Bilateral king olan (n=2)
hastalar (n=20) hastalar (n=16)

-Ayni ekstremitede baska yaralanmasi
bulunan (n=2)

-18 yasin altinda olan (n=3)
-Okuryazar olmayan (n=1)
-Gorme engelli{n=1)

-Degerlendirmesitamamlanamayan (n=1)

Sekil 3.1. Calisma akis semasi

3.3. Demografik Bilgiler

Hastalarin; yas, cinsiyet, dominant taraf, yaralanan taraf, egitim diizeyi, meslek ve sigara

kullanimi ve takip slreleri kaydedildi. Yaralanma mekanizmasi, plagi ¢ikarilmis olan
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hastalar icin plak gikarilma nedenleri ve ilk ameliyattan ne kadar siire sonra g¢ikarildig

bilgileri yaralanmaya 6zgu veriler olarak kaydedildi.

3.4. Agni Degerlendirmesi

Hastalarin agrisi McGill Agri Olcegi ile degerlendirildi. Melzack ve Katz tarafindan
gelistirilmis bu 06lgek, agrinin degerlendirilmesinde siklikla kullanilan ¢ok boyutlu
Olceklerden biridir [211]. Dort boliimden olusmaktadir. Birinci bélimde hastanin agrisinin
yerini viicut semasi Uzerinde isaretlemesi ve agri derinden geliyorsa “D”, viicut ylzeyinde
ise “Y”, hem derinde hem de yiizeyde ise “DY” harfleri ile belirtmesi istenir. ikinci
bolimde agriyr duyusal, algisal ve degerlendirme yoninden inceleyen 2 ila 6 arasinda
degisen tanimlayici kelimenin yer aldigi 20 kelime grubu vardir. Hasta kendisine uygun
olan gruptan kelimeleri isaretler. Ugiincii bélimde agrinin zamanla iliskisi yer alir. Agrinin
surekliligi, sikhgi, agriyi arttiran/azaltan faktorleri belirlemeye yonelik kelime gruplari
vardir. Dordincl boliimde ise agr siddetini belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir

(EK 3).

3.5. Eklem Hareket Acikhgi Degerlendirmesi

Hastalar bir masa kenarinda, arkalikli ve kolgaksiz bir sandalyede oturma pozisyonunda
iken 6n kolun; supinasyon ve pronasyon, el bileginin ise; fleksiyon, ekstansiyon, ulnar ve
radial deviasyon aktif eklem hareket acikliklari agri sinirinda olacak sekilde universal
gonyometre ile degerlendirildi. Olgimler saglam tarafin yizdesi (%) olarak kaydedildi

[212].

3.6. Kavrama Kuvveti Degerlendirmesi

Kaba kavrama kuvveti Olcimi Jamar el dinamometresi ile degerlendirildi (JAMAR, JA
Preston Co, Michigan, USA). Olciimler, Amerikan El Terapistleri Dernegi’nin standart
Olglim yontemine gore yapildi. Hastalar sirti destekli bir sandalyede dik oturur pozisyonda
omuz adduksiyon ve noétral pozisyonda, dirsek 90 derece fleksiyonda, 6n kol ve el bilegi
notral pozisyonda ve dinamometre yere dik tutularak yapildi. Kavrama kuvveti él¢iim igin

dinamometrenin ikinci seviyesi kullanildi. Hastalardan dinamometreyi tek eliyle tutup
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mimkiin oldugunca giiclii sikmasi istendi. Olciimler her iki el i¢in ve 3’er tekrarli olcak
sekilde yapildi ve ortalamasi kg cinsinden dominant ve non dominant ekstremite
arasindaki %10’luk fark dikkate alinarak saglam tarafin ylzdesi (%) olarak kaydedildi [213,
214].

Elin ince becerilerinde 6nemli yer tutan ince (¢cimdikleyici) kavrama kuvveti ise parmak
pinchmetre Baseline® (Mechanical Pinch Gauges, NexGen Ergonomics, Inc.Montreal,
Canada) ile degerlendirildi. Lateral (basparmak pulpasi ve isaret parmagin laterali ile), ikili
(basparmak pulpasi ve isaret parmagi pulpasi ile) ve lcli (basparmak ile isaret ve orta
parmaklarin pulpalari ile) olmak Uzere 3 farkh pozisyonda degerlendirildi [56]. Hastalar
sirti destekli bir sandalyede dik oturur pozisyonda omuz adduksiyon ve notral pozisyonda,
dirsek 90 derece fleksiyonda, 6n kol ve el bilegi nétral pozisyonda iken yapildi.
Hastalardan pinchmetreyi bahsedilen 3 farkli pozisyonda mimkin oldugunca glcli
sikmasi istendi. Olgiimler her iki el icin ve 3’er tekrarl olcak sekilde yapildi ve ortalamasi
kg cinsinden dominant ve non dominant ekstremite arasindaki %10’luk fark dikkate

alinarak saglam tarafin ylzdesi (%) olarak kaydedildi [56, 215].

3.7. Fonksiyon Degerlendirmesi

Jebsen-Taylor El Fonksiyon Testinin [216]; kart ¢evirme, kiiglik cisimleri toplama, yemek
yeme, tavla-dama pullarini st Gste dizme ve dolu kutulari hareket ettirme olmak lizere 5
adimi uygulandi (Resim 3.1). Test opere ve opere olmayan el i¢in ayri ayri yapildi. Test
uygulamasi sirasinda, her alt basamak dnce hastaya tarif edildi ve daha sonra basla emri
ile hasta teste basladi. Her alt basamak icin, basla emrinden yapilmasi gereken aktivite
bitene kadar gegen siire saniye cinsinden saglam tarafin ylzdesi (%) olarak kaydedildi

[216].
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Resim 3.1. Jebsen-Taylor El Fonksiyon Testi’'nde kullanilan materyaller

3.8. Fiziksel Oziir ve Semptom Degerlendirmesi

is ve Saglik Enstitlisii (Toronto, Kanada) ve Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi
tarafindan gelistirilen, Dliger ve arkadaslari tarafindan Tirkge versiyonu yapilan Kol, Omuz
ve El Sorunlarn Anketi’nin Tirkce versiyonu (DASH-T) kullanildi [217]. Ust ekstremite
problemi olan hastalarda, tim Ust ekstremiteyi veya herhangi bir bolimini
degerlendirmek igin gelistirilen ve hastalarin ist ekstremite fonksiyonel durumlarini kendi
bakis agilarindan degerlendirmek amaciyla uygulanan ve 30 sorudan olusan bir ankettir.
Bu anketin ¢ogu sorusu Ust ekstremite kullanimini gerektiren fonksiyonel aktivitelerle
ilgilidir. Geriye kalan sorular ise agri (2 soru), sosyal hayat ve is (1 soru), uyku (1 soru),
algilanan yetenek (1 soru) ve diger semptomlarla (3 soru) ilgilidir. Tim sorularda hasta 5
puanl Likert sisteminde kendine uygun cevabi isaretler. DASH-T anketi sonucuna gore; O-

100 (0 “hig 6zlr yok”; 100 “maksimum 6ziir”) arasinda bir sonug elde edilir [218] (EK 4).

3.9. Hasta Memnuniyeti Degerlendirmesi

Hasta memnuniyeti, viziiel analog skala (VAS) ile degerlendirildi [219]. Hastadan, elini
glinlik hayatta kullanmasi agisindan yaralanma oncesine gore kiyaslamasini ve ne kadar
memnun oldugunu belirtmesi icin 10 santimetre (cm) uzunlugundaki ¢izgi Uzerinden

kendisine uygun olan mesafeyi isaretlemesi istendi. Hastanin isaretledigi ¢izginin baslangi¢
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noktasina olan uzakligi cetvel ile 6lclilerek sonu¢ cm cinsinden kaydedildi. 0 “hic memnun

degil”; 10 “cok memnun” anlamina gelmektedir [219].

3.10. Yagsam Kalitesi Degerlendirmesi

Hastalarin yasam kalitesi Sort Form-36 (SF-36) anketi ile degerlendirildi [218]. SF-36;
yasam kalitesini degerlendirmede yaygin olarak kullanilan, tek bir hastalik icin gecerli
olmayan ve tim bireyler icin kullanilabilen bir ankettir [220]. Tirkce gecerligi ve
glivenirligi Kogyigit ve arkadaslari [221] tarafindan yapilmis olan SF-36, sagligin 8
boyutunu 36 farkli madde ile taramaktadir. Bunlar; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlihgi,
emosyonel rol kisithhgi, enerji/yorgunluk, ruhsal saghk, sosyal fonksiyon, viicut agrisi ve
genel saglk algisidir. Bu olgekle yapilan degerlendirmede son 4 hafta géz oninde
bulundurulmakta ve bazi maddeler disinda puanlama Likert tipi yapilmaktadir. Her bir alt
madde icin ayri ayri toplam puan hesaplanmaktadir. Puanlar “0” ile “100” arasinda bir
deger almaktadir. “100” degeri iyi saglk durumunu gosterirken, “0” degeri kotl saghk

durumunu ifade etmektedir [221, 222] (EK 5).

3.11. istatiksel Analiz

Verilerin analizi, “‘Statistical Package for Social Sciences’ (SPSS) Versiyon 22.0 (SIBM Corp.
Released 2017. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp.)
istatistik programiyla yapildi. Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunluklar analitik
“Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk  testleri” ile incelendi.  Degiskenler igin
ortalamazstandart sapma, ortanca (minimum-maksimum), yizde ve frekans degerleri
kullanildi. Sayisal degiskenlerin grup karsilastirlmasinda Bagimsiz iki Orneklem T Testi ve
Mann Whitney U Test’inden uygun olan test kullanildi. Kategorik veriler ise Fisher’s Exact

Test ve Ki Kare Testi ile analiz edildi. Testlerin anlamlilik diizeyi icin p<0,05 kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Tanimlayici Ozellikleri

Calismaya katilan hastalarin yas, cinsiyet, egitim dizeyi, meslek, sigara oykiisii, dominant
ve etkilenen taraf ekstremiteleri ve takip sirelerinin benzer oldugu goérilda (p>0,05).
Hastalarin yaralanma mekanizmalari ise her iki grup arasinda farklihk gostermektedir

(p<0,05, Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1. Hastalarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, meslek, sigara 6ykiisli, dominant taraf,
etkilenen taraf ve yaralanma mekanizmalarinin karsilastiriimasi

Plakli Hastalar Plag Cikarilmis

(n=20) Hastalar (n=16) P
Yas, yil (Ort£SS) 46,25+16,12 47,50+11,30 0,795°
o Kadin 10 (50) 9(53,3) b
0,
Cinsiyet, n (%) Erkek 10 (50) 7(43.9) 0,709
ilkokul 6 (30) 3(18,8)
Ortaokul 0(0) 3(18,8)
Egitim dlzeyi, n (%) Lise 7 (35) 6 (37,5) 0,213
Lisans 5(25) 4 (25)
Lisansustd 2 (10) 0(0)
Ogrenci 1(5) 1(6,3)
Memur 5(25) 3(18,8)
Serbest Calisan 4 (20) 3(18,8) b
o)
Meslek, n (%) Ev Hanimi 6 (30) 6 (375) 0,995
Calismiyor 1(5) 1(6,3)
Emekli 3 (15) 2(12,5)
. - Var 6 (30) 5(31,3) b
0,
Sigara oykds, n (%) Yok 14 (70) 11(68,7) 0,936
. Sag 19 (95) 15 (93,8)
0, C
Dominant taraf, n (%) Sol 1(5) 1(6,2) 0,698
i Sag 9 (45) 8 (50) b
0,
Etkilenen taraf, n (%) Sol 11 (55) 8 (50) 0,765
Basit Disme 12 (60) 8 (50)
Yiksekten Disme 2 (10) 7 (43,8)
Yaralanma Motorlu Arag 5(25) 0(0) 0.041°
Mekanizmasi, n (%) Kazasi ’
Silah/Testere 0(0) 0(0)
Diger 1(5) 1(6,3)
Takip siresi, ay Ortanca (Min-Max) 30 (12-85) 38 (13-90) 0,560¢

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min-Max: Minimum-Maksimum degerler a: Bagimsiz iki Orneklem T
Testi, b: Mann Whitney U Test, c: Fisher’s Exact Test, d: Ki Kare Test, p<0,05
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4.2. Hastalarin Agri, Eklem Hareket Agikligi, Kavrama Kuvveti, El Fonksiyonu,
OziirDiizeyi, Hasta Memnuniyeti ve Yasam Kalitesi Sonuglarinin Karsilastiriimasi

Volar plagi cikarilmis hastalarin plak g¢ikarilma nedenleri Cizelge 4.2’de verilmistir.
Cikarilma nedenin en fazla agri (%25) oldugu, sirasiyla hareket kisitlligi ve hastanin kendi
istegi (%18,8), rutin cikarilma, sinir yaralanmasi ve diger (%12,5) nedenler oldugu gorilda.

Hastalarin cerrahiden sonraki volar plak g¢ikarilma siresi ise ortalama 21,94+17,12 ayd..

Cizelge 4.2. Plagi ¢ikarilmis hastalarin plak ¢ikarilma nedenleri ve gikarilma siresi

Plagi Cikarilmig Hastalar (n=16)

Rutin ¢ikarma 2 (12,5)
Agri 4 (25)
Plak Cikarilma Hareket kisitlilig 3(18,8)
Nedenleri, n (%) Sinir yaralanmalari 2 (12,5)
Hastanin kendi istegi 3(18,8)
Diger 2(12,5)
Plak Cikarilma Siiresi, ay (OrtSS) 21,94+17,12

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Volar plagi bulunan ve plagi cikarilmis hastalarin agri dizeyleri Cizelge 4.3’ te verilmistir.

Gruplarin agri dizeyleri istatistiksel olarak benzerdi (p>0,05, Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3. Plakli ve plagi ¢ikarilmis hastalarin agri diizeylerinin karsilastiriimasi

Plakli Hastalar Plagi Cikarilmis
(n=20) Hastalar (n=16) ¢ p
Ort+SS Ort+SS
Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max)
.. + +
McGill Agn Olcegi (skor) 232';(26-1666)63 12’?%'(33? 0,79 0,432

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min-Max: Minimum-Maksimum degerler, Bagimsiz iki Orneklem T Test

Volar plagi bulunan ve plagi ¢ikarilmis hastalarin eklem hareket agikhgi, etkilenen tarafin
saglam tarafa gore %’si olarak Cizelge 4.4’ te gosterilmistir. Gruplarin el bilegi fleksiyon,
ekstansiyon, ulnar ve radial deviasyon ve 6n kol supinasyon, pronasyon eklem hareket

aciklik %’leri istatistiksel olarak benzerdi (p>0,05).
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Cizelge 4.4. Plakli ve plagi ¢ikarilmig hastalarin eklem hareket agikhklarinin karsilagtiriimasi

Plakh Hastalar Plagi Cikarilmis Hastalar

. 10 (n=20) (n=16)
Eklem Hareket Agikhg (°) Ort+SS Ort+SS Z P
Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max)
71,6921,09 77,24+16,89
Fleksiyon (9 / ' ’ ' 719 0,47
eksiyon (%) 69,05 (43,75-100) 85,71 (44,44-100) 0717 047
69,65£26,02 83,1514,73
Ekstansiyon (% ’ ’ ‘ ’ 1,312 01
stansiyon (%] 77,50 (12,50-100) 83,33 (42,86-100) s12 0189
78,69+22,78 93,61+15,48
Radival . o, ’ ’ ’ ’ 7
adiyal deviasyon (%) 84,44 (40-100) 100 (40-100) 0,039 0,06
78,57+21,88 86,57+17,47
| i 9 ’ ’ ' ’ 75 0,404
Ulnar deviasyon {%) 85,71 (40-100) 89,44 (40-100) 0375 040
96,50+11,30 91,67+13,15
. o, ’ ’ ’ ’ 101 1
Supinasyon (%) 100 (50-100) 100 (55,56-100) 0,101 0,189
2,88+11,62 +
Pronasyon (%) 92,88+11,6 95,79+3,87 0,414 0,539

100 (66,67-100) 100 (66,67-100)
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min-Max: Minimum-Maksimum degerler, Mann Whitney U Test

Volar plagi bulunan ve plagi cikarilmis hastalarin kaba ve ince (cimdikleyici) kavrama
kuvvetleri, etkilenen tarafin saglam tarafa gore %’si olarak Cizelge 4.5'te gosterilmistir.
Gruplarin kaba, ikili, Gcli ve lateral kavrama kuvvet %’leri istatistiksel olarak benzerdi

(p>0,05).

Cizelge 4.5. Plakh ve plagi cikarilmis hastalarin kaba ve ince kavrama kuvvetlerinin
karsilastirilmasi

Plakli Hastalar

Plag Cikarilmis Hastalar

. . (n=20) (n=16)
Kavrama Kuvveti (kg) Ort£SS Ort+SS Z/t P
Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Makx)
70,22+22,26 78,83+26,20
0, 7 7 ’ ’ a
Kaba kavrama (%) 76,93 (21,71-103,14) 8413 (19,36-116,27) 087 0294
. 79,30422,91 85,29+24,73
.o o, ’ 7 ’ ’ a
lkili kavrama (%) 80,24 (43,92-122,22) 87,70 (24,15-119,23) />3 0457
. 83,20+20,86 82,15+22,85
. 0, 7 7’ 7 ’ b
Uglti kavrama (%) 90,59 (41,65-111,11) 88,65 (18,52-108,93) 287 0789
+ +
Lateral kavrama (%) 87,18+16,44 84,37+21,47 0,191 0,863

92,25 (58,46-111,11)

88,99 (31,75-107,18)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min-Max: Minimum-Maksimum degerler, a: Bagimsiz iki Orneklem T
Test, b: Mann Whitney U Test, *: dominant ve non dominant arasindaki %10 fark dikkate alinmistir

Volar plagi bulunan ve plagi ¢cikarilmis hastalarin el fonksiyonlari, etkilenen tarafin saglam
tarafa gore %’si olarak Cizelge 4.6’da gosterilmistir. Gruplarin el fonksiyon testi skor %’leri

istatistiksel olarak benzerdi (p>0,05).
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Cizelge 4.6. Hastalarin el fonksiyonlarinin karsilastiriimasi

Plakh Hastalar Plagi Cikarilmis Hastalar
(n=20) (n=16) : p
OrtSS Ort£SS
Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max)
Jebsen-Taylor El 104,28+16,47 106,88+15,78

481 4
Fonksiyon Testi (%) 101,64 (68,29-148,39) 108,58 (82,21-137,71) 0,48 0,63

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min-Max: Minimum-Maksimum degerler, Bagimsiz iki Orneklem T Test

Volar plagi bulunan ve plagi cikarilmis hastalar karsilastirildiginda, DASH-T skorlari ve

hasta memnuniyetleri arasinda fark olmadigi gérildi (p>0,05, Cizelge 4.7).

Cizelge 4.7. Hastalarin DASH-T skorlari ve memnuniyet diizeylerinin karsilastiriimasi

Plakli Hastalar Plag Cikarilmis
(n=20) Hastalar (n=16) 7 p
Ort£SS Ort£SS
Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max)
16,54+14,85 18,48+17,31
DASH-T (skor) 11,25 (0-45) 12,72 (0-50,86) 0,271 0,789
Hasta memnuniyeti (cm) 6,36%3,14 7,79%2,74
6,80 (0-10) 8,60 (0,90-10) 1,577 0,124

DASH-T: Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi-Tiirkge, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min-Max: Minimum-
Maksimum degerler, Mann Whitney U Test

Volar plagl bulunan ve plagi cikarilmis hastalarin Yasam Kalitesi SF-36 anketinin alt
parametlerinin karsilastiriimasi Cizelge 4.8’ de gosterilmistir. Gruplarin fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol kisithhgi, enerji/yorgunluk, ruhsal saglk, sosyal fonksiyon, viicut agrisi ve genel
saghk algisi alt parametreleri istatistiksel olarak benzerdi (p>0,05). Volar plagi olan
hastalarin volar plagi c¢cikarilmis hastalara gére emosyonel rol kisithiliginin daha disiik

oldugu bulundu (p<0,05).



Cizelge 4.8. Hastalarin yasam kalitelerinin karsilastiriimasi
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Plakli Hastalar Plagi Cikarilmis
Yasam Kalitesi SF-36 (%) (()I:igg Hastgljc;(sr:lG) 7/t P
Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max)
Fiziksel Fonksiyon 215'%25_11663)5 8777 ’58012552_61’38) 0032 0,987"
Fiziksel Rol Kisithligy 7(7)’50?0%336())5 71?33%?1768)5 0632 0,671°
Emosyonel Rol Kisithhgi 66:”;)3?3_61’:3) 1:07’('32’1325’_’51950) 2,434  0,026°
— Shomiaals G088y
Fuhsal sl oLa0:20.2 025865 g g7
Sosyal Fonksiyon 835,5!;(())0(22)?'1(())%)) 8170’3?;_217633 1,374 0,223
Vieut Agnisi 7?.?9(;0(11?1%?)) 77,7558?5?;,25%-91700) 0756 0,459°
Genel Saglik Algisi 73?!;(2)5(22;1%%) %95’?2;21363)7 0,025  0,980°

SF: Kisa Form, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min-Max: Minimum-Maksimum degerler, a: Bagimsiz iki

Orneklem T Test, b: Mann Whitney U Test, p<0.05
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5. TARTISMA

Volar plakla tespit, DRUK olan hastalar i¢in ginimizde en sik kullanilan ve poplilerligi her
gecen gin artan acik yerlestirme ve internal tespit yontemidir. Fonksiyonel olarak
avantajli olan bu tespit, dorsal plaga kiyasla az da olsa bazi komplikasyonlara neden
olabilmektedir. Bu komplikasyonlar veya hastalarin kendi istekleri dogrultusunda plagin
¢ikarilmasi gindeme gelebilmektedir. Ancak plagin c¢ikarilmasinin veya c¢ikarilmayip
birakilmasinin hastanin agri, fonksiyon ve yasam kalitesi izerine ne gibi etkileri olacagl net
olarak bilinmemektedir. Distal radius ug kirnig sonrasi uzayan volar plak uygulamasinin
agr, fonksiyon ve yasam kalitesi Gzerine etkisini incelemek amaciyla planlandigimiz bu
calismada, plakh ve plag cikarilmis hastalarda; agri, fonksiyon ve yasam kalitesi
karsilastirildi. Sonug olarak her iki grupta da agri, eklem hareket acikligi, kaba ve ince
kavrama kuvveti, el fonksiyonu, 6zir diizeyi ve hasta memnuniyeti sonuglarinin benzer
oldugu bulundu. Yasam kalitesi olcimi sonucunda ise emosyonel rol kisitlihg alt

parametresi haric diger parametrelerin benzer oldugu belirlendi.

Volar plak tespiti sonucunda stabil bir fiksasyon ve daha az yumusak doku
komplikasyonlari  goriilmesine ragmen bazi durumlarda plagin  c¢ikariimasi
gerekebilmektedir [167, 223-225]. Calismamizin sonuglarina gore volar plak cikarilma
nedeninin en ¢ok agridan kaynakli (%25) oldugu saptanmistir. Bunu el bilegi hareket

kisithihgi (%18,8) ve kisinin kendi istegi (%18,8) takip etmekte oldugu gortlmustdr.

Yamamoto ve arkadaslari [18] tarafindan yapilan bir sistematik derleme sonucunda en sik
volar plak gikarilma nedenlerinin rutin ¢ikarilma (%22), tendon problemleri (%14), plak
problemleri (%14) ve hastanin kendi istegi ile (%13) oldugu bildirilmistir. Arora ve
arkadaslari [9] volar plak tespiti sonrasi komplikasyon gelisen 31 hastanin 17’sinde tendon
komplikasyonlar gelistigini ve tendon komplikasyonu gelisen tiim hastalardan plaklarin
cikanildigini bildirmislerdir. Eksternal fiksasyon ve volar plak uygulamalarinin sonuglarini
karsilastiran Egol ve arkadaslari [226], volar plagi bulunan bir hastadan yara enfeksiyonu
nedeniyle plagin c¢ikarildigini  bildirmistir. Osada ve arkadaslari [227] herhangi bir
enfeksiyon, tendon irritasyonu, sinir yaralanmasi veya plak yetersizligi olmamasina

ragmen bazi hastalarin plak cikarilmasini talep ettigini bildirmistir. instabil DRUK olan



44

seksen hastada volar plak uygulamasinin 12 aylik takip sonuglarini inceleyen Figl ve
arkadaslari [185], 2 hastada KBAS, 2 hastada anormal elektromyografi bulgusu veren KTS,
5 hastada median sinir dagilimi alanlarinda duyu bozukluklari ve 3 hastanin tenar
bolgesinde parestezi oldugunu bildirmistir. Sadece bir hastanin plaginin kendi istegi
nedeniyle postoperatif 4. ayda cikarilmis oldugunu raporlamistir. Gertraud ve arkadaslari
[228] yaptiklari ¢alismada, volar plak tedavisi olan 55 hastanin ikisinde distal radioulnar
eklem icine vida penetrasyonu veya vida gevsemesi nedeniyle plak c¢ikarilmasi
gerceklestirmislerdir. Gyuricza ve arkadaslari [229] volar plagi cikarilan 28 hastadan
olusan bir calismada, plak c¢ikarilma nedenleri icerisinde; 9 tenosinovit veya tendon
riptird nedeniyle, 11 agri, 3 intraartikller vida penetrasyonu, 4 kaynamama veya yanlis
kaynama ve 1 tane enfeksiyon nedeniyle plak cikarildigini bildirmislerdir. Snoddy ve
arkadaslari [223], en vyaygin volar plak cikarilma nedenlerini sirasiyla agrn (%30)
tenosinovit (%27) yanlis kaynama (%24), enfeksiyon (%12), kaynamama (%6) ve tendon
raptlrd (%3) olarak bildimistir. Literatire bakildiginda plak ¢ikarilmasinin farkli nedenleri
ve oranlari mevcuttur. Tespit sonrasi meydana gelen komplikasyonlar ve hastanin kendi
istegi cikarilma oranin belirlenmesinde biyik rol oynadigl goriilmektedir. Calismamizda
belirledigimiz cikarilma nedenleri literatiirle benzerdi. Hastanin kendi istegi nedeniyle plak
cikarilma oraninin yadsinamayacak seviyede vyiksek olmasina bakilacak olursa,
vlcutlarinda yabanci bir cismin bulunmasi hastalar psikolojik yénden rahatsiz ediyor
olabilecegini dusindirmektedir. Ayrica gilinlik yasamda metal igerigin glvenlik
bolgelerinde yarattigl sorunlar da plak ¢ikarmaya neden olabilecegini distindlirmektedir.

Bu nedenle, bu konunun daha kapsamli galismalarla ele alinmasi gerektigi goriisiindeyiz.

Agri, DRUK sonrasi yaygin olarak goriilmekte ve kalici olursa kronik bozukluga neden
olabilmektedir [230]. Calismamizda da plakli ve plagi cikarilmis olan hastalarin agri
durumu McGill Agn Olgegi ile degerlendirildi. Her iki grupta agn diizeyinin benzer oldugu
bulundu. Literatlirde volar plak tedavisi sonrasi agri dizeylerini farkh takip sirelerinde
inceleyen bircok calisma bulunmaktadir [9, 185, 231]. Ayrica DRUK sonrasi uygulanan
farkli tedavi yontemlerini agri agisindan karsilastiran ¢alismalar da mevuttur [226, 232].
Ancak volar plagi cikarilan hastalarin agri dizeylerini inceleyen ve plakli hastalarla
karsilastiran calisma sayisi oldukca azdir. Bu nedenle calismamiz ile literatiire destek

vermeyi hedeflemekteyiz.
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Distal radius uc kirigi sonrasi agri diizeyini degerlendiren Arora ve arkadaslari [9], 15 aylik
takip suresine sahip volar plakli hastalarin VAS sonuglarini %71’i agrisiz, %15’i hafif agrili,
%9’u orta agrili ve %5’i siddetli agnli olarak raporlamistir. Benzer sekilde Knight ve
arkadaslari [215], 15 aylk takip siiresine sahip DRUK olan 40 volar plakli hasta ile yaptig
calismada agri diuizeyini VAS ile degerlendirmis ve aktivite sirasindaki ortalama agriy1 2,9
olarak raporlamiglardir. intraartikiiler ve ekstraartikiiler DRUK’ni karsilastiran Souer ve
arkadaslari [233], 24 aylk takip siresine sahip volar plakli hastalarin VAS sonuglarini
ortalama 0,8+1,4 olarak bildirmistir. Hakimi ve arkadaslari [231] retrospektif bir calismada
25 aylik takip siresine sahip volar plakli hastalarin VAS sonuglarini ise ortalama 3,4 olarak
bildirmistir. Calismamizda plakli hasta grubunun da agri sonuglarinin mevcut literatiirle
uyustugu ve hafif dizeyde oldugu gorilmektedir. Bu sonuca, mevcut calismalarin bizim

calismamiz ile benzer takip sirelerine sahip olmasi etki etmis olabilecegi goéristindeyiz.

Prospektif ve ¢cok merkezli yapilan bir calismada, volar plak cerrahisi sonrasi radyografi
sonuglari tatmin edici olsa da ¢cogunlukla hastalarin radial taraf el bileginde volar plak
kaynakli agn sikayeti oldugu ve cerrahiden 18 ay sonra bile bu sikayetin devam ettigini
raporlamislardir. Bazi hastalardan bu plaklar cikarmis fakat, plakli ve plagi cikarilan
hastalarin agrilarini tekrar karsilastirdiklarinda iki grup arasinda anlamh bir fark
bulamamislardir [16]. Benzer sekilde Jakubietz ve arkadaslari [19], intrartikiiler DRUK
sonrasl uygulanan dorsal ve volar plaklarin postoperatif donemdeki agri sonuglarini VAS
ile degerlendirdigi calismada, volar plakli grubun 6. aydaki ortalama agrisini 1,2+0,6
olarak bildirmislerdir. Altinci ayin sonunda hastalarin tamamindan volar plaklari gikarip
postoperatif 12. ayda tekrar degerlendirmis ve agrida bir degisiklik olmadigini
belirlemislerdir. Volar plakli ve plagi ¢ikarilmis olan DRUK’na sahip hastalari
degerlendirdigimiz calismamizda gruplar arasinda agri bakimindan anlamli bir fark olmasa
da plagi ¢ikarilan hastalarin plakli hastalara kiyasla daha distk agri diizeyine sahip oldugu
gorilmustir. Ayrica hastalarin McGill agn o6lgegindeki vicut diyagraminda belirttikleri
agrinin lokalizasyonu Kurimoto ve arkadaslarinin [16] bildirdigi gibi ¢ogunlukla radial
tarafh bir agriydi. Bu sonuglar bize agri kaynaginin tek basina plak olmadigini, ¢linki altta
yatan asil anormalliklerin TFKK, distal radiounar eklem, eklem kikirdagi veya interkarpal
baglardan da kaynaklanabilecegini diisiindirmektedir [230]. Bu yapilarin hangisinin

etkilendigine bagh olarak el bileginde ulnar veya radial tarafli agr olustugu goérisiindeyiz.
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Gunku el bilegi agrisinin tek bir nedeni olmayip ¢ok faktorli oldugu kanitlanmistir [230].
Uzun tedaviler sonunda neden agri diizeyinin hala tatmin edici olmadigi da, bu
anormalliklerin bazilarinin g6z ardi edilmesinden kaynaklanabilecegini dislindiirmektedir.
Bu nedenle volar plak tedavisinin bireysellestiriimesi ve el bileginde belirlenen anormallik

tlriine gore tedavinin uygulanmasi gerektigi géruslindeyiz.

Distal radius uc kingi sonrasi eklem diizglinlGgiin bozulmasi, el bilegi kinematiginin [234]
ve midkarpal instabilitenin [235] degismesine neden olabilmektedir. Bu durum da azalmis
eklem hareket agikligina ve nihayetinde tatmin edici olmayan sonuglara neden olur [236].
Mevcut literatliirde plagi cikarilmis DRUK olan hastalarin eklem hareket acikliklarini
degerlendiren ve plakl hastalarla karsilastiran calisma sayisi oldukca azdir. Bu nedenle

calismamizla literatiire destek vermeyi hedeflemekteyiz.

Perkiitan K teli ve volar plagin sonuclarini karsilastiran Lee ve arkadaslari [33], 17 aylik
takip sdresi sonucunda volar plakli grubun 3 dizlemdeki eklem hareket acikliklarinin
saglam tarafin en az %94 ‘Gne ulastigini bildirmistir. Benzer sekilde Wilcke ve arkadaslari
[237], DRUK sonrasi volar plak ile eksternal fiksasyon tedavisini karsilastirmis ve 1 yilin
sonunda el bilegi fleksiyon hareket acikligini saglam tarafin %89’u olarak bildirmistir.
Geriye kalan tim eklem hareketlerinin ise saglam tarafin en az %94’tGne ulastigini ve en
yuksek ylzdenin 6n kol supinasyon ve pronasyon hareketlerinde oldugunu bildirmistir.
Lattmann ve arkadaslarinin [164], volar plak tedavisi sonrasi ortalama 1 yillik takip
suresine sahip DRUK’nin sonuglarini inceledigi ¢calismada el bileginin li¢ dizlemdeki eklem
hareketlerinin saglam tarafin en az %93’lne ulastigini ve en yuksek ytzdenin 6n kol
supinasyon ve pronasyon hareketlerinde olustugunu bildirmistir. Knight ve arkadaslari
[215], volar plak tedavisi olan DRUK’na sahip hastalarda postoperatif 15. aydaki eklem
hareket aciklklarini degerlendirmis ve saglam tarafa ylzde olarak en ¢ok yaklasanin 6n
kolun pronasyon ve supinasyon hareketleri oldugunu raporlamislardir (%91). Saglam
tarafa ylzde olarak en az yaklasan hareketlerin ise el bilegi fleksiyon (%67) ve ekstansiyon
(%74) hareketleri oldugunu bildirmislerdir. Calismamizin sonucunda da hem plakli hem de
plagi ¢ikarilmis hastalarda saglam tarafa ylizde olarak en ¢ok yaklasan hareketler 6n kolun
pronasyon ve supinasyon hareketleri ve ayni sekilde her iki grupta da en az yaklasan

hareketler ise el bilegi fleksiyon ve ekstansiyon hareketleriydi. Sonug olarak DRUK sonrasi



47

volar plak tespiti olan veya plagi cikarilan hastalarin 6n kol supinasyon ve pronasyon
hareketlerinde iyi sonuglar alinabilmektedir. Ancak fleksiyon ve ekstansiyon
hareketlerinde yetersizlikler devam edebilmektedir. Bu nedenle ister plakh ister plagi
¢ikarilmis olsun tim volar plak tespiti olan hastalarda iyi bir degerlendirmenin yapilip

tedavi asamasinda bu hareketlerin tizerinde durulmasi gerektigi diislincesindeyiz.

Watershed cizgisi distaline yerlestirilen bir volar plak modelinin, el bilegi hareketlerini
nasil etkiledigini inceleyen Komura ve arkadaslar [21], tespit cerrahisi sonrasi ortalama 9.
ayda 14 hastanin mevcut volar plaklarini gikarmiglardir. Ardindan plaklarin gikarilmadan
onceki eklem hareketleri ile sonrasini karsilastirmiglardir. El bilegi fleksiyon ve ekstansiyon
eklem hareket acikliginin plak cikarildiktan sonra hafif diizeyde bile olsa arttigini
belirlemislerdir. Jakubietz ve arkadaslari [19], intraartikiler DRUK olan hastalarda
postoperatif 6. ayda volar plak mevcut iken ve ardindan plagin c¢ikarilip 12. ayda plaksiz
iken el bilegi ve 6n kol eklem hareket acikliklarini karsilastirmis ve tim hareket
acikliklarinda artis bildirmistir. Calismamizin sonucunda da plagi ¢ikarilmis olan hastalarin
fleksiyon, ekstansiyon, radial ve ulnar deviasyon hareketlerinde plakli gruba kiyasla
anlamli bir fark olmasa da artis gozlendi. Plagin c¢ikarilmasinin ardindan hareket
acikliklarindaki bu artisin, volar plagin bilek kapstli ve proksimal karpal kemiklerle olan

yakin iliskisinden dolayi olabilegi gorisiindeyiz.

Yapilan klinik ve radyografik calismalarda, DRUK sonrasi midkarpal eklem dizginlGginin
bozulmasi sonucu kaba kavrama kuvvetinin azalabilecegi raporlanmistir [238]. Bu nedenle
DRUK olan hastalarin sonu¢ ol¢imlerinde kaba kavrama kuvveti, degerlendirilmesi
gereken ve siklikla kullanilan bir yontemdir. Genellikle ¢alismalarda, yaralanan ve saglam
tarafin kavrama kuvveti Olcimi sonuglarini  karsilastirma Uzerinde durulmustur.
Cogunlukla da yaralanan tarafin sonuglari, saglam tarafin ylizdesi olarak verilmistir. Biz de
¢alismamizda benzer sekilde yaralanan taraf ile saglam tarafi karsilastirdik ve sonuglari
saglam tarafin ylzdesi olarak belirledik. Ardindan plakli ve plagi cikarilmis hastalarin

sonuglarini karsilastirdik.

Lattmann ve arkadaslarinin [164] volar Kkilitli plak tespiti sonrasi yaptigl calismada,

yaralanan tarafin postoperatif 12. aydaki kavrama kuvvetinin saglam tarafin %91’inde
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oldugunu, Chung ve arkadaslari [239] da benzer sekilde volar kilitli plak tespiti sonrasi
yaptigi calismasinda postoperatif 12. aydaki kavrama kuvvetinin %78,7 oraninda oldugunu
bildirmislerdir. Volar plak ve eksternal fiksator tedavilerini karsilagtiran Williksen ve
arkadaslari [240], postoperatif 12. aydaki volar plakh hastalarin kaba kavrama kuvvetini
saglam tarafin %86’sI olarak bildirmislerdir. Ekstraartikiiler DRUK'nda, intrameddller civi
ve volar plak sonuglarini karsilastiran Gradl ve arkadaslar [228], tedavi sonrasi 2. yildaki
volar plakli grubun kavrama kuvveti sonuglarini saglam tarafin %89+21’'i olarak
raporlamistir. Calismamizin sonuglarina gore, 38 aylik takip siiresine sahip plagi ¢ikarilmis
DRUK olan hastalarin kavrama kuvvetleri literatiirle benzerdi. Ancak 30 ayhk takip
sliresine sahip volar plakli hastalarin kavrama kuvveti saglam tarafin %70,22+22,26'si
olarak bulunmustur. Calismamiz daha uzun takip siliresine sahip olmasina ragmen mevcut
literatlriin altinda bir deger almistir. Bu duruma, hastalarin aldiklari tedavi yontemleri ve
strelerinin farkli olmasinin etki etmis olabilecegi gorisindeyiz. Ayrica etkilenen ve saglam
tarafin, dominant ve non dominant olarak dagilimindaki degisikliklere bagh olarak da bu

durumun gelismis olabilecegi diislincesindeyiz.

Literatlirde plakli ve plagi cikarilan DRUK olan hastalarda kaba kavrama kuvvetlerini
karsilastiran calismalar sinirli sayidadir. intraartikiler DRUK’Inda, plakli ve plagin
cikanildiktan sonraki kaba kavrama kuvvetleri sonuglarini karsilastiran Jakubietz ve
arkadaslari [19], plagin cikarildiktan sonraki, yani ilk volar plak tespitinden 12 ay sonra,
kavrama kuvvetinin daha iyi dizeyde oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda da benzer
sekilde, plagi cikarilan ve plakli olan grubun kaba kavrama kuvvetleri arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark olmasa da, plagi ¢ikarilmis olan grubun daha yiksek bir diizeyde
kavrama kuvvetine (%78,83+26,2) sahip oldugu bulunmustur. Bu farkin olusmasinda
karpal diziimde meydana gelen degisikliklerin neden olabilecegi gorisiindeyiz. Ayrica
plagin gikarilmasi sonucu hastanin psikolojk olarak elini kullanmada daha az g¢ekimser

olmasinin etkisi olabilecegini dlisinmekteyiz.

Basparmak, el fonksiyonu icin olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir [241]. Volar plak tespiti
sonrasi Ozellikle basparmagin fonksiyonu olumsuz etkilenebilecegi icin [9, 167],
degerlendirmelere ince kavrama kuvvetinin de dahil edilmesi blylk 6nem tasimaktadir.

Onemli bir sonug 6l¢ciimii olmasina ragmen DRUK olan hastalarin ince kavrama kuvvetini
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degerlendiren sinirl sayida galisma bulunmaktadir. Ayrica literatiirde volar plakh ve plagi
cikarilmis  olan hastalarin  ince kavrama kuvvetini karsilastiran bir calisma
bulunmamaktadir ve bu nedenle galismamiz ilk olma niteligi tagimaktadir. Calismamizda
ince kavramanin alt komponentleri olan lateral, ikili ve Ggli kavrama kuvveti dlgiimleri

gerceklestirildi ve saglam tarafin ylzdesi olarak kaydedildi.

instabil DRUK sonrasi volar plak tespiti uygulanan hastalari degerlendiren Chung ve
arkadaslari [239], postoperatif 12. ayda yarah tarafin lateral kavrama kuvvetini saglam
tarafin %97’si olarak bildirmistir. Distal radius ug kiriklarinda 3 farkh tedavi yontemini
karsilastiran Wei ve arkadaslari [22], 12 ay takip siresi sonunda volar plak grubunun
lateral kavrama kuvvetini saglam tarafin %94+0,18'si olarak bildirmistir. Benzer sekilde
volar plak tespiti ile fragmana yonelik tespit sonuclarini karsilastiran Sammer ve
arkadaslari [242] da volar plak grubunun 12. aydaki lateral kavrama kuvveti sonuclarini
saglam tarafin %96,1+ 11,4 olarak raporlamistir. Calismamizin sonuglarina gore, plakl olan
hastalarin lateral kavrama kuvvetinin mevcut calismalarla benzer oldugu goérilmektedir
(%92,25). Calismamizda lateral kavramaya ek olarak ikili ve (i¢li kavrama kuvvetlerinin
degerlendirilmis olmasi glicli yonimdizdir. Calismamiz sonuclarina gore plakli ve plag
cikanilmis gruplar arasinda ince kavrama kuvveti bakimindan istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir. Ancak, volar plak varliginin 6zellikle basparmak hareketlerinden
sorumlu FPL ve EPL tendonlari gekis acilari ve yapilari lizerine olusturabilecegi olumsuz
etkiler bilindiginden [18,167] lateral, ikili ve (Ggli ince kavrama kuvveti

degerlendirmelerinin el fonksiyonlari icin bliyilk 6neme sahip oldugu gorislindeyiz.

El bilegi eklemi, ylksek aktivite sikhgl ve ylksek fonksiyonel gereksinimleri olan
eklemlerden biridir. Distal radius ug kiriklar sonrasi gegmeyen bilek agrilari ve hareket
kisithliklari el fonksiyonunu ciddi bir sekilde etkilemektedir [243]. Ancak bu agrn ve
kisithihiklar, her zaman hastalarin katilm dizeyini yansitmamaktadir. Oysaki hastanin
katihm duizeyi rehabilitasyon siirecinin belirlenmesinde olduk¢ca énemli bir faktérdiir. Bu
nedenle DRUK olan hastalarda el fonksiyonlarinin degerlendirilmesi blyik ©6nem
tasimaktadir. Bu amag icin kullanilan Jebsen-Taylor EI Fonksiyon Testi, DRUK olan
hastalarin degerlendirilmesinde gecerli bir yontemdir [244]. Literatire bakildiginda bu

hastalarin degerlendirilmesinde el fonksiyon testlerinin kullanildigi ¢calisma sayisi oldukca
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azdir [239, 245]. Ayrica bilgimiz dahilinde volar plakli ve plagi ¢ikarilmis olan hastalarin el
fonksiyonlarini  karsilastiran baska bir ¢alisma da bulunmamaktadir. Bu nedenle

¢alismamiz ilk olma niteligi tasimaktadir.

instabil DRUK sonrasi volar plak tespiti uygulanan hastalari degerlendiren Chung ve
arkadaslari [239], postoperatif 12. aydaki el fonksiyonunu Jebsen-Taylor el fonksiyon testi
ile degerlendirmis ve yarali tarafin sonucunu saglam tarafin %96,7’si olarak bildirmistir.
Farkh yas gruplarinda volar kilitli plak tedavisi sonrasi el fonksiyonunu Jebsen-Taylor El
Fonksiyon Testi ile degerlendiren Chung ve arkadaslari [246], yasa bagh farkliliklar
oldugunu bildirmislerdir. Caismamizin sonuclarina gére DRUK sonrasi volar plakli ve plagi
cikarilmis olan hastalarin el fonksiyonlari benzerdi. Agri, eklem hareket acikligi ve kavrama
kuvveti katilimi etkileyen parametrelerdir ve fonksiyon degerlerine de yansimasi beklenir.
Bu nedenle calismamizda bu parametreler her iki grupta benzer oldugu icin el

fonksiyonlarinda da benzerlik olusmasina neden oldugunu distinmekteyiz.

Distal radius ug¢ kingi sonrasi meydana gelen bozukluklar, el fonksiyonlarini olumsuz
etkileyip 6zre sebep olabilmektedir [243]. Bu nedenle DRUK’nda fiziksel semptom ve 6zir
diizeyinin belirlenmesi onem arzetmektedir. Bu amagcla kullanilan fonksiyonel sonug
Olgclimlerinden birisi de DASH'dir [247]. Arora ve arkadaslari [9] ortalama 15 ay takip
suresine sahip volar kilitli plak tedavisi olmus instabil DRUK’larinda yaptigl calisma
sonucunda DASH skorunu ortalama 13 olarak bildirmislerdir. K teli ile gilglendirilmis
eksternal fiksasyon tespiti ile volar plak tespiti olan hastalari karsilastiran Egol ve
arkadaslari [226], Arora’ya benzer sekilde postoperatif 12. ayda DASH skorunu 13 olarak
raporlamistir. Wilcke ve arkadaslari [237] 33 volar plak hastasi ile yaptiklari bir ¢calismada
12 aylik takip stresi sonunda DASH skorunu 7 olarak bildirmislerdir. Esparragoza-Cabrera
ve arkadaslarinin [248], instabil dorsale yer degistirmis DRUK’larinda yaptiklari ¢alismada
volar plagl olan hastalarin DASH skorunu 18,32 olarak raporlamislardir. Calismamizda
volar plagi bulunan ve plagi ¢ikarilmis olan hastalarin DASH-T skorlari arasinda anlamli bir

fark bulunmamakta ve mevcut literatlirdeki sonuglara benzerdi.

Lizaur-Utrilla ve arkadaslari [249], volar plagi bulunan yasli ve gen¢ DRUK olan hastalari

ortalama postoperatif 30,9. ayda degerlendirmis ve DASH skorlari arasinda anlaml bir fark
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bulamadigini bildirmislerdir. Tosti ve arkadaslarinin [250] volar plak tespiti sonrasi
pronator quadratus kasinin onariminin etkinligini inceledigi bir ¢calismada, postoperatif 12.
ay sonunda, onarilan grubun DASH skoru 8, kontrol grubunun ise 5 olarak bildirmislerdir.
Marlow ve arkadasglarinin [179] sabit ve degisken acili volar plaklarin sonuglarini
degerlendirdigi calismasinda ise her iki plak tipininde QuickDASH skoru bakimindan
benzer oldugunu belirtmislerdir. Sonug olarak farkl yas gruplari, farkli koruyucu énlemler
ve farkh tip volar plak kullaniminin DRUK olan hastalarin fonksiyonel sonug ol¢iimleri
Uzerine bir etkisi olmadigi ve bu durumun volar plagin vermis oldugu gliven hissi

sayesinde olabilecegi goriislindeyiz.

Hasta memnuniyeti, saglik sonuclarinin bir 6lctitl olarak bilinmekte ve 6nemi her gecen
glin daha da artmaktadir [251]. Memnuniyet kavrami sadece cerrahi prosediiri degil, ayni
zamanda durumu kabul etme siirecini ve rehabilitasyonun basarisini da icermektedir

[252].

Farkl iki tip volar plagin hasta memnuniyeti tizerine etkisini inceleyen bir calismada [179],
hastalarin cerrahi prosedire olan memnuniyetleri VAS ile degerlendirilmis ve her iki tip
volar plagin da 8 puanin Uzerinde deger aldigi ve memnuniyet diizeyi bakimindan fark
bulunmadigi bildirilmistir. Rozental ve arkadaslarinin [232] DRUK’nda volar plak ve
perkiitan telleme tedavilerini karsilastirdiklari g¢alismalarinda, volar plak tespiti olan
hastalarin, genel el bilegi fonksiyonundan ve el bilegi hareket agikhgindan kontrol grubuna
kiyasla ¢cok daha memnun olduklarini bildirmislerdir. Benzer sekilde modifiye Green ve
O’Brien kriterlerine gore karsilastirilan volar plak ve perkiitan telleme sonuglarinda da
volar plakh grubun istatistiksel olarak anlamli olmasa da memnuniyet dizeyinin daha
yuksek oldugu raporlanmistir [33]. Calismamizin sonuglarina gore volar plakh hastalarin
memnuniyet dizeyleri VAS’a gore 6,8 degerindeydi. Bu degerin Marlow’un [179] belirttigi
seviyenin oldukga altinda olmasinin nedeni olarak, Marlow’un yalnizca cerrahiye yonelik
memnuniyet diizeyini sorgulayip, fonksiyonu bu degerlendirmeye dahil etmemesinden

kaynaklanabilecegini disiinmekteyiz.

Distal radius uc kiriklarinda volar kilitli plaklarin postoperatif 15. ayda hasta memnuniyeti

diizeyine etkisini inceleyen Anakwe ve arkadaslari [252], tUm hastalarin cerrahi
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operasyondan yiksek diizeyde memnun kaldiklarini bildirmistir. Ancak agri ve fonksiyonel
limitasyonlara yonelik memnuniyet seviyelerinin daha dusiik oldugunu belirtmislerdir. Bu
durum Marlow ve arkadaslarinin bizim sonuglarimizdan niye daha yiksek bir deger
aldigini agiklar niteliktedir. Caismamizda, hastalarin glinlik yasamda yaralanmis olan elini
kullanmadaki memnuniyet diizeyi sorgulanmis ve volar plagi olan hastalarin memnuniyet
diizeyleri daha disuk bulunmustur. Bu fark anlamli olmasa da volar plagin gikarilmasinin
memnuniyet diizeyine olumlu etkisi oldugunu bizlere diistindirmektedir. Bu duruma plagi
¢ikarilmis olanlarin kavrama kuvveti ve eklem hareket agikhgl degerlerinde volar plakl
gruba kiyasla minimalde olsa bir artisin olmasi etki etmis olabilcegini disinmekteyiz.
Ayrica Beaule ve arkadaslar [253], DRUK sonrasi memnuniyet diizeyinin anahtar
belirleyicisinin agr oldugunu belirtmislerdir. Bizim c¢alismamizda da plagi c¢ikarilmis
hastalarin agri seviyesinin plakl gruba gore diisiik olmasi Beaule’nin sonuglarini destekler
niteliktedir. Literatirde DRUK olan hastalarda volar plak tespiti sonrasi memnuniyet
diizeyini degerlendiren az sayida calisma bulunmaktadir [179, 232]. Ayrica bilgimiz
dahilinde volar plagi olan ve plagi cikarilmis hastalari memnuniyet bakimindan inceleyen

bir calisma bulunmamaktadir.

SF-36, bireylerin saglik durumlarini kendi bakis acilarindan tanimlamalarini saglayan ve
klinik acidan 6nemli olan bir ankettir [254]. Yapilan calismalarda saglikla ilgili yasam
kalitesinin DRUK olan hastalar igin degerlendirilmesi gereken bir parametre oldugu
bildirilmistir [27]. Bu duslinceden yola gikarak planladigimiz ¢alismamizda, volar plagi olan
hastalarin SF-36 anketi sonucunda yalnizca emosyonel rol kisitlilig alt parametresi plagi
¢ikarilmis olan hastalardan farkli oldugu goérildi. Diger parametreler her iki grup igin

benzerdi.

El bilegi agrisinin ve fonksiyon bozukluklarinin yasam kalitesi lzerine olumsuz etkisi
oldugu vyapilan calismalarda bildirilmistir [255]. Ancak bazi c¢alismalarda hastalarin
fonksiyon limitasyonlari ve agri dizeylerinin iyi dizeyde olmasina ragmen SF-36
sonuglarinin pek de iyi olmadigi gorilebilmektedir. Gruber ve arkadaslarinin, artikiler
DRUK olan hastalarda volar plak tespitinden sonraki yasam kalitesini degerlendirdikleri bir
calismada, el bilegi artritinin hastanin fonksiyonel sonuglarina yansimasa da SF-36

sonuglarina olumsuz yansidigini bildirilmistir [23]. Benzer sekilde bizim calismamiz
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sonucunda da volar plagi bulunan ve c¢ikarilmis olan hastalarin agri ve fonksiyon
bakimindan aralarinda fark olmamasina ragmen SF-36 sonuglarinda emosyonel rol
kisithigr arasinda fark bulunmustur. Bu da bize DRUK sonrasinda yalnizca agn ve
fonksiyonel diizeyin iyi olmasinin hastanin yasam kalitesinin de iyi olacagl anlamina
gelemeyecegini, ruhsal ve emosyonel faktorlerin de bu slirecte 6nemli bir yere sahip

oldugunu dislindirmektedir.

Aksine Souer ve arkadaslarinin [233] intraartikiler ve ekstraartikiler DRUK’'ni
karsilastirdiklari calismada ise her iki grupta da hastalarin takip stresince agri ve el bilegi
foksiyonunun yani sira saglik durumu acisindan da fark olmadig bildirilmistir. Golec ve
arkadaslarinin da [255], yasam kalitesini inceledikleri bir calismada, SF-36 sonuclarina
gore hastalar icin fiziksel rol kisithligi ve vicut agrisinin en énemli problemler oldugunu
bildirmislerdir. Caismamizda da her iki grubun agri ve fonksiyon diizeylerinin benzer olup
yasam kalitesi parametrelerinin ¢cogunun benzer olmasi bu c¢alismalar destekler
niteliktedir. Ayrica SF-36 puanlamalari sonucunda yalnizca emosyonel rol kisithligi alt
parametresinde farkin olmasi, hastalarin mevcut kiriklari sebebiyle olusan emosyonel
problemlerinden daha ¢ok genel hayata bakis acilarina yonelik tutumlarini

belitmelerinden kaynaklanabilecegini disinmekteyiz.

Limitasyonlar

Calismamiza katilan hasta sayisinin disiik olmasi, ¢ogu Olgcimlerimizin plakli ve plagi
¢ikarilmis hastalarda farkli oranlarda olmasina ragmen, istatistiksel olarak anlaml bir fark
¢ikmamasina neden olmus olabilir. Calisma baslangi¢cta ayni hastada plak 6ncesi ve plak
cikarildiktan sonra karsilastirmalar yapilmasi olarak distnidlmisti, fakat zaman kisithihg
bu distinceye engel oldu. Radyografik degerlendirmelerin fonksiyonlarla iliskili oldugu
disinuldugiinde, bu degerlendirmenin yapilmamis olmasi limitasyonlarimiz arasindadir.
Fonksiyonel sonuglar lzerine psikolojik faktorlerin etkisini yeterince degerlendirememis

olmamiz da limitasyonlarimiz arasindadir.



54



55

6. SONUC VE ONERILER

Distal radius ug kiriklari sonrasi uzayan volar plak uygulamasinin agri, fonksiyon ve yasam

kalitesi Gizerine etkisini inceleyen galismamizin sonuglari;

1. Cahismamizda DRUK olan hastalarin volar plak tespiti sonrasi agri, eklem hareket
acikhgi, kavrama kuvveti, el ve el bilegi fonksiyonu, fiziksel 6ziir ve semptom diizeyi,
memnuniyet dlzeyi ve yasam Kkalitesi sonuglari volar plag cikarilmis hastalarin
sonuclariyla benzerdi. Bu nedenle volar plagi bulunan hastalarda herhangi bir
komplikasyon gelismedikge, plaklarinin gikarilmasinin gerekli olmadigi sonucuna
ulastik. Bu sayede hem hastanin tekrar ameliyata girme stresini hem de ekstra maliyet
olusumunun 6niine gecilebilir.

2. Calismamizda plakli ve plagi cikarilmis hastalar arasinda tek anlamli fark SF-36’nin
“emosyonel rol kisithligi” alt parametresinde bulunmustur. Bu nedenle ileriki
calismalarda bu hastalarin emosyonel durumlarinin incelenmesine daha detayli yer
verilmesine ihtiyag vardir.

3. Volar plak tespiti sonrasi 6n kol fleksér ve ekstansor tendonlarinda bazi
komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bu nedenle DRUK olan hastalarda dizenli olarak
ultrasonografi dlciimleri yapilmasi ile tenosinovit varliginin erkenden tespit edilmesi ve
tendon riptird olusmadan gerekli tedbirlerin alinmasi saglanabilir.

4. Volar plak tespitine sahip DRUK olan hastalarin rehabilitasyon programlari siresince,
plak varhginin neden olabilecegi komplikasyonlarin bilinmesi ve plak c¢ikariimasinin

gerekli oldugu durumlarda hastanin hekime yonlendirilmesi saglanmalidir.
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McGill - Melzack Agri Anketi

(The McGill Melzack Pain Questionnaire)
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DASH (Kol, Omuz ve El Sorunlan Anketi)

Hastan AdiSoyade o Tamke ___

Bu anket ban bedensel etkinliiden yerne getirnentzin yare sira fastali belirtilerniz sonrmalktade.
Her soruyu son haftadaikl durumusnuzy goe Snne slaral uygun numaeay yuvarai igne almak suretiyle osva playanz.
Som hafta iginde bedense] etiinlikts bulunma firmbine: olmadeysa binfen Fang] cevabn en dogne olacagma gaee en
Iyl taymininizl yapini.

Hangl &l weya kolunuzun yarslandsgim dikkate zlmadan ;:dn:: bedenisel =tiinligl yapabilme becerinlze gore wgun
cevabi vern.

LivHen son hafte ipndeld esafideli shdnliden yapma yetenaginizi vy gun cevainin athndsld numarey dare igne
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1-Silo kapablmeg ya da yeni bis kavanooo agmak
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3- Anaktan pevirmek
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&~ Yuleancaki bir rafa bir gey yerlegtirmek
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B~ Eaq bahee Iglerl yapmak, odun kesmek

9 Yatak yapmak

10- Al ppurerly cantas ya da =vwalk cantas bxgrmak
11~ Adur bir b taamak 45 by des fada )

12- Yulamdak! bir ampuilD deglstimek

13- Saglan yilkamak veya kurulmak.

14- Sartwrn wikeamalk.
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16-Yhyeoekler kesmek Igin bacak kullanmak
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21- Cirese| faallyetier [ ! 8 i | |

u

NN

[ [ I R S [ [ W Wy SR W
Uoduogpodgpud

UUUUUUHUHUHUUUUUUEI

HEHdE DD

(8
H
L u
L
U

¥
b
u

Uy
Uy




EK-4. (devam) Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi Tiirkge Versiyonu (DASH-T)

86

DASH (Kol Omuz ve El Sorunlan Anketi) sa-:
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Hig . o o
27 -5on Fafta sirednee kol omuz ya da o sorununuz
nisdeniyie ignizds ya da diger goniok etiinlidesde Ch jm " S
lesitlzrdiniz ma?
Tok Halt ora Bty Azl
24-H, omuz ya da kol agnmex ! 0O, O, 0 s
5~ Herfangl bl irll bir bl yaptanizda el, o va da lol
xgnz " 2 '} 2 ' m !
36-H, omuz ya da kolurnrds b kennclanmiaiigneianma| 0, o, 0, 0 B
37- B, omue ya da koburerdald gogsriok O o, , 0 0,
Z8-H, omuz ya da kolurrardald harsket zodugu m 3, 1, 0 L
HfiDemcee 02 honTorkk i
Taefie yok Torkand [emerde [ektim " I
25 z=en bafta inde e, omuzya da kol agnne
nedeniyle wyumakta ne kadar zorlzndini? Q Q. = = =
gl L Rl
30- Kol, comvur veya = problemimden diolan kendimi daha
ar yeberl, daha az yararh hissediyor veya kendime dzha az m O, 0, ' s
gUsEnI¥OnETL
Saphar P A PL. marsdar (G C fam ] et e, KO Do S ScE 0
_ [ tsaretlensn maddelerin toplam paamy,
Quick Dash Disability / Semptom Skom = | i aia ) —1] =25

Eger biden fazla cevaplanmamg somu varsa Quick DASH skonu hesaplanmamakbdir,

DASH: The Disabilitles of the Armn, Shoulkder and Hand

kol, Dmuz we El Sorumlan Anketl




EK-5. Sort Form-36 (SF-36) Anketi

SF-36 (Kisa Form 36)

Hastann Ad Soyadr: ] Tabe ___ /S

Asaglak sorular sizin kendl sodhgniz hakiondoeki gorisanazd, kendinizl nosil hissettginizl ve gk
akiiviteleriniz ne kodar yerine getireblidiinizl Mdrenmek omaocmdadr. Size en uygun yansti verin.

1) Eenel olarak sajigine Icin asafidsklisrden hangisinl styieyeblirsing 7

21 Mokememel Cokiy » Orta Kot
D| D: u.l Dl El‘I
2} Biryil inces! iz karsiashrodginza 5w ankd gensl sagii CuNsTUNLEZY nasi degesendiirsntz?
B2 o ok daha Brar i Senmbemstam Brrdshalom (skdatakit
Sirpliaceindes = = 2 = =1

Asafidzkl sorular bir gon icinde yapahlliecafing Isiere [aktivitelena) Iglidic. Saqhine b
aktivitelar ksiiyor mu? Efer ksmiyorsa, ne kedar?
Bvet(ok  EwetBiaz  Hayr, b Esi
Detl

Krath L
%) Koprak, 3gr kakdrmak, 2§ sporbara katimak gibiadrothinitbler b o
) Bir manayn geloral, alokirik sopdngesin fmak ve 2 ol ma yam sporian o, o s
yopmak gitt ot derecall athinitblsr = - -
“ 5} Markot posetiorinl kaldrrak vaye taamak m" [ I
& B kot meediven gkmak b o
7)Br kot meediven gkmak [, 0, 0,
8 Efimek, diz pokmak, pamalmatk, dz pokmek Ty b T
= Br lomatreden bz yoramak | ), O wY
) Briag yuzmemeyormek. L, ! 0,
) 1) Yoz metm yoramek 1, [ 0,
131 Eandl bagna banyo yapmak ve givinmek. [, [ i

Sion 4 hiafta boyunca bedenzel safifinein eonucy olarak, Eintz vy s difer goniok
etianilidenniz de, asafiiak] soruniardan birlyle kersilashne mi?

“ 13 Calgma yapminoda voy didor aktivitoloriniods gairdidinie mman lesaltne me?
14] Arza ettidinirden dzha 2z eyl mil amamixgabildniz?

15) Caliyma voya dier yopmims teetn aginds katlama yapbna m?

18} Cakgma yasaminzda voya dider aitvisioriniz yapmalis gogiok caltintz mif [fgmefor - aba

sl attinir mPy

Son 4 hafta boyunca, duygusal soruniannemn [HBmedin cokkinilk veya kaygl sonucu
Iginkz veya difjer gonidk etinikiennizie Igl asafcakl soruniana kersilastng mi?
Ewet

SRR} =Ry}

B!‘ 17) Calgma yepminmla vew dijer aktiviteleiniads gegrdiine zman kszittneme? Th
18] Arruettidinirdan dahaaz il mi bmamizebildner h
15 siizks vava diar akivitalarinide lgih iglar bar mmanki kadar dikdat vissrsk mparadneme [

poplF §|opppi




EK-5. (devam) Sort Form-36 (SF-36) Anketi

88

SF=36 (Kisa Form 36) Sayfa-2

20) Son 4 hafte boyunca bedenssal safjne veya duygusal sonmlanne, allenlz, arkadas veya

B& 'omsusnneia alen oagan sosysl efkiniidering| ne kadar etidiedt?
Hi; Exbalermedi ok Az Orta Derecede Epeyre ok Fazta
3 . Oy O Ok
21) Son 4 hafta Ipinde vOcudunUEZdE Ne kadar afn oldu?
B7 Hig hemad ok Bz Haftf Orta ok Pek [ok
. 3 O m X

22} Son 4 hafts boyunca afnne, normal Igintz [hem 2y gienniz) hem ev dig sinkz] disbninie)
ne kadar stidied!T

Hi; Etkilemmed] Biraz etklled] Orta Deerecede Epey Etkiled] (o Etkied]
' . . O Ok

B9

Asaiidsk] somnular slzin =on 4 hafta boyunca neler nissemmdinzie Iglidir. Her samn iGN, S&ZIn
ouygulanrm en iyl karsiayan yenrm, son 4 haftadakl sikhfin giz Gnone slarek secintz

=3
okl FOOU EPSY  poan g MR

i Kandnin yajom dolu ok hisattinem? 0% Oy b Oy O o
24) Cok snich bin cldurwz mu? Ty l ™ m Ck k
Eidiynie epedorawad lade - 0, 0, 0 O O
365) Kamadinirl sakin va bresurly hissettinzmir Th : Th T Ok k

TS T S N = TR = S
12) Kandinizi kalbi kink va togon hisettine mir Ty [ Th Ty O Ok
28 Kandintz mpranmg, bitkin hissettinz mir 7, > u ! Ok k
304 Mutlu, savingl Birinszan eldumuzmu? - 0, m s u Ok k

Yok hisattne mr 0, O, b Oy Ok Ok

32) Son 4 hefta boyunca bedensel sagifne veya duygusal sorunianne sosyal etdnlikerninizi
[arkadas veya akrabalannz Ziyarst stmek glbll ne skikta stkdledl?

BN

Sorekd Cogu raman Eazen Mra=ra Hig bir zaman
3 i T m " Ok

Acafhdskl her bir Fade skin icin ne kadar dofre veya yanlishr? Her bir fade Icin en wygun

olanin Isaretiaying.
Kasiriikn (ofwluds  Eesnlkic

G ey Emndsgie FHEESEEC

33) Ban didar insznkira ghes doha kolay bestalangossm. Ty 2 Ch T .

34) Tansdm kgler kace sadliclym. 7], I O m m >

35 Sadhipmun kitdlegmeakts cldudenu samoum.. T, I, Oy 3, ;

3¢ Seglim miksmmeide. 1, O s 3 m "
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