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OZET

Amag: Bu calismada radius alt ug kiriklarinin volar kilitli plaklarla tedavisinde karsilasilan sorunlanin cerrahi 6grenme egrisi ile arasindaki iliski deger-

lendirildi.

Yéntemler: Volar yerlesimli kilitli plaklar ile tedavi edilen 50 erigkin hastadaki (30'u erkek, 20'si kadin, ort. yas 44. 5; dagdilim; 18-75) izole radius alt ug
kingi bu calismada geriye donlk olarak degerlendirildi. Hastalar, 2005-2007 yillari arasi (Grup A; nA=25) ve 2007-2009 yillari arasi (Grup B; nB=25) olarak
iki gruba ayrildi. Grup A'daki hastalarin ortalama yasi 43.5 (dagilim; 18-75) olup, 17'si erkek, 8'i kadind. Kiriklarin AO/ASIF siniflamasina gére dagilim;
13 (%52)'t tip C; 8 (%32)"i tip B; 4 (%16)'G tip A idi. Grup B'deki hastalarin ortalama yasi 45 (dagilim; 20-66) olup, 13" U erkek, 12'si kadindi. Bu gruptaki
kiriklarin 19 (%76)"u tip C; 4 (%16)'U tip B; 2 (%8)'si tip A idi. Hastalarin toplam cerrahi ve radyoskopi stiresi kaydedildi. Cerrahi sonrasi yapilan erken ve
geg gozlemlerde elde edilen radyolojik ve islevsel sonuglar ve karsilailan sorunlar kaydedildi. Oznel ve nesnel degerlendirme dlgiitleriyle elde edilen
veriler karsilastirildi.

Bulgular: Hastalar, ortalama 22 ay sire ile takip edildi. Student t testi ile yapilan dederlendirmede iki grup arasinda yas, cinsiyet ve kirik tipi bakimindan
fark bulunmadi. Toplam cerrahi ve radyoskopi slresi, Grup A'da belirgin olarak daha uzundu. Ameliyat sonrasi yapilan degerlendirmelerde; Grup A'da
hastada uygulanan bir vidanin eklem ici oldugu gérildu ve revize edildi. Grup B'deki 1 hastada cerrahi sonrasinda ulnar sinir néropraksisi gelistigi
saptandi. Plagin vidalanmasi sirasinda Grup A'daki 8, Grup B'deki 3 hastanin uygunsuz uzunluktaki vidalarla tespit edildigi saptandi. Her iki gruptaki
birer hastada distal vidalardan bir veya birkaginin plaga uygun kilittlenmedigi tespit edildi. Grup A'daki 5, Grup B'deki 2 hastada plak yerlegimi merkezi
degildi. Her iki gruptaki hastalarin kiriklarinin timiinde ortalama 7 haftada kaynama saglandi. Ge¢ dénem degerlendirmelerinde; Grup A'daki 3 hasta-
da evre |, 2 hastada ise evre |l artroz gérilirken, Grup B'de 1 hastada (evre Il) artroz bulundu. Her iki grupta birer hastanin radiokarpal eklem hattinda
¢bkme gozlendi. Ayrica Grup A'da 7, Grup B'deki 2 hastada volar/dorsal yiizde sislik ve batma hissi ve elini kullanmada gii¢lik yakinmasi vardi. Grup
A'da 4, Grup B'de 1 hastada yumusak dokunun tahrisine bagl olarak gelisen tenosinovit tablosu tespit materyallerinin ¢ikartiimasi ile tedavi edildi.

Sonug: Radius alt ug kiriklarinin cerrahi tedavisinde siklikla uygulanan volar kilitli plaklama yéntemi cerrahin bilgi ve deneyimine gére degisen bir
dgrenme egrisi gerektirir. Tespit esnasinda temel tekniklere sadik kalinmamasi orta ve ge¢ dénemde cesitli sorunlara yol acabildigi gibi ikincil cerrahi
girisimleri zorunlu kilabilir. (JAREM 2011; 1: 38-43)
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ABSTRACT

Objective: The study was designed to analyse the relationship between complications and the learning curve of volar plate fixation technique for
distal radius fractures.

Methods: Fifty adult patients (30 men, 20 women, average age 44.5, range; 18-75) with isolated distal radius fractures who had been treated by volar
placed plate fixation have been retrospectively evaluated. Patients were divided into two groups as; between 2005-2007 years (Group A; nA=25) and
2007-2009 years (Group A; nA=25). The average age of patients in Group A was 43.5 (range; 18-75), 17 men and 8 women. The range of fractures were
assessed according to the classification of AO/ASIF as; 13 (52%) Type C; 8 (32%) Type B; 4 (16%) Type A. The average age of patients in Group B was 45
(range; 20-66), 13 men and 12 women. The types of fractures in this group were; 19 (76%) Type C; 4 (16%) Type B; 2 (8%) Type A. The total surgery and
scopy time of patients were recorded. Radiological and functional results and problems acquired from early and late observations after the surgery
were recorded. Data gained from objective and subjective evaluation criteria were compared.

Results: The average follow-up was 22 months. As a result of the evaluations made by Student t test, no difference were found between two groups
according to the age, sex and fracture type. The total surgery and radioscopy times of Group A were much longer. At early follow-up, the patient (n=1)
in Group A with an ntra-articular screw was revised. The patient (n=1) in Group B with ulnar nerve neuropraxia was observed. During the screwing of
the plate in Group A 8 patients, in Group B 3 patients were re-operated with unsuitable screw lengths. In one patient in both groups, an improper
locking technique of one or more distal screws to the plate were determined. In 5 patients in Group A, and 2 patients in Group B, placement of the
plates were eccenteric. All fractures were within a 7 week-period. In the late term follow-up; 3 patients in Group A with stage |, 2 patients with stage Il
arthrosis and one patient in Group B with stage Il arthrosis were seen. None of the patients had radiocarpal collapse at late term controls. 7 patients
in Group A and 2 patients in Group B had swelling and stinging sensation in the volar/dorsal side in routine daily activities. 4 patients in Group A and
1 patient in Group B had tenosynovitis, due to irritation of the soft tissue by extracting the fixation materials.
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Conclusion: Volar plate fixation technique which is used frequently for distal radius fractures, requires a learning curve depending on the knowledge
and experience of a single trauma surgeon. Not to be used by the surgical technique of volar locked plate meticulously, variable problems can occur
at mid-term and late-term and also secondary operations can be required. (JAREM 2011; 1: 38-43)

Key Words: Distal Radius fracture, volar plating, locked plate fixation, complication, fixation problems, learning curve

GiRiS

Radius alt u¢ kingi, Gst ekstremitede en sik gorilen kirik olup,
genellikle kapali yerlestirme ve alcili tespit ile tedavi edilir (1, 2).
Konservatif yontemlerle uzunlugun ve eklem ylzinin restoras-
yonunun saglanamadidi veya korunamadigi durumlarda cerrahi
tedavi gerekli olur (3). Acik yerlestirmeyle anatomik yapisi di-
zenlenen kingin plak vida tespitiyle tedavisi ise en sik uygulanan
cerrahi yontemdir (4). Son yillarda giderek yayginlasan kilitli plak
uygulamalari ise kirik uglarina etkiyen deforme edici giiclere kar-
st direnci yiksek tespitler saglamaktadir. Eklem c¢izgisine yakin
olarak yerlestirilebilmeleri, birden farkli dizlemde tek korteks
vidalanabilir olmalar kilitli plaklarin konvansiyonel plaklara karsi
en belirgin Usttnltkleridir. Bu 6zellikleri ile tespit glcligu olan
eklem ici kinklarda ve dorsal metafizer pargali kirklarda givenilir
bir secenektir (5-7). Anatomik yapilanyla cerrahi olarak dizilimin
saglanmasini kolaylastiran bu yéntem, cerrahi sonrasi dénemde
de gunluk aktivitelere donis slresini kisaltir. Ancak tespit yon-
temlerini karsilagtiran randomize caligmalar uzun dénem sonugla-
rn diger yontemlerden farksizdir (8, 9).

Son yillarda kilitli plaklarin uygulama endikasyonlari, sonuglar ve
uygulama teknigi konusunda ¢ok sayida arastirma yayinlanmis ol-
masina ragmen uygulama sorunlarina cerrahi dgrenme sirecinin
etkisi belirsizligini korumaktadir (9-13). Genellikle uygulama esna-
sinda ortaya ¢ikan yetersizliklerin (cerraha ve/veya ortama bagli
yetersizlikler, hastaya ve/veya kinga bagl olumsuzluklar) geg do-
nemde olumsuz sonuglara neden oldugunu gdzlemledigimiz bu
yontemin belirli deneyim ve hazirlik gerektirdigini distinmekte-
yiz. Bu hipotezden yola ¢ikarak gerceklestirdigimiz bu calismada,
volar kilitli plak tespitlerinin sonuclari ve sorunlari ile cerrahi 6g-
renme egrisi arasindaki iliski degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEM

Klinigimizin hasta kayitlarinin geriye dénik olarak incelenmesi so-
nucunda son bes yil icinde radius alt uc kingi tanisi ile 65 hastaya
volar yerlegimli kilitli plak uygulandidi belirlendi. Son gézlemleri-
ne gelen, ayni cerrah tarafindan ameliyat edilen izole radius alt
ug kirikl 50 erigkin hasta; 30 (%60)'u erkek, 20 (%40)'si kadin, ort.
yas 44.5 (dagilim; 18-75) geriye donik bu calismaya dahil edil-
di. Ust ekstremitede coklu yaralanmasi olan 6 ve diger cerrahlar

Tablo 1. Kiriklarin cerrahi 6ncesi ve sonrasi radyolojik dlciimleri

tarafindan ameliyat edilen 5 hasta calisma kapsamina alinmad.
Dort hastaya ise yapilan ¢agrilara ragmen ulagilamadi. Cerrahi te-
davinin gerceklestirildigi tarihe gére siralanan hastalar, 2005-2007
yillari arasi (Grup A) ve 2007-2009 yillari arasi (Grup B) olmak Gzere
esit sayili iki gruba ayrldi. Kirklar, girisim dncesinde cekilen el
bilegi grafileri ve eklem ylzi parcalanmis hastalarda bilgisayar-
li tomografi ile degerlendirildi. Grup A'daki hastalarin ortalama
yasi 43.5 (dadilim; 18-75) olup, 17 (%68)'si erkek, 8 (%32)'i kadin-
di. Kiriklarin 10 (%40)'u baskin el bilegindeydi. Grup B'deki has-
talanin ortalama yasi 45 (dagihim; 20-66) olup, 13 (%52)'U erkek,
12 (%48)'si kadindi ve kiriklarin 14 (%56)'G baskin el bilegindey-
di. Kiriklarin siniflandirilmasinda AO/ASIF (Swiss Association for
the Study of Internal Fixation) siniflandirmasi kullanildi (2). Grup
A'daki kirklarin 13 (%52)'G tip C; 8 (%32)'i tip B; 4 (%16)" tip A idi.
Grup B'deki kiriklarin 19 (%76)'u tip C; 4 (%16)'U tip B; 2 (%8)'si
tip A olarak siniflandirldi. Cerrahi éncesi gegen stre, Grup A igin
ortalama olarak 4 (dagilim, 1-8 giin), Grup B i¢in ortalama olarak
2.8 (dagilim, 1-5 giin) glindl. Hastalanin yaralanma mekanizmalarn
acik el Uzerine diz zemine disme (n=39) ve yiksekten disme
(n=11) seklindeydi. Kiriklara acil girisim olarak kapali yerlestirme
ve kisa kol al¢i uygulamasi yapilmisti. Kapali yerlestirme ile den-
geli dizilimin saglanamadigi (>10°volar/15°dorsal acilanma, radial
inklinasyon agisi <157, radius ylksekliginde >10 mm kayip, >2 mm
eklem ici basamaklanma, eslik eden ulna kingi, radius dorsal kor-
teksinde asir parcalanma) ve/veya korunamadigi kiriklara cerrahi
tedavi uygulandi. Hastalarin yasi, meslek ve ugrasilan da diger
etkenler olarak tedavi secimimizi etkiledi (2, 14, 15).

Kirik el bileklerinin cerrahi sonrasi dénemde (1. giin, 1, 5, 2, 6 ve
12. ay) iki yonli (6n-arka, yan) kontrol radyografileri cekildi. Radial
tilt ve inklinasyon agilar, radius ytkseklik, ulnar varyans degisimi
ve eklem ici basamaklanmalar 6l¢iildi. Elde edilen veriler saglam
el bilegi ile kargilastinldi (Tablo 1).

Kiriklarin timine volar girisimle agik yerlestirme ve kilitli plak tes-
piti uygulandi (2). Volar kilitli plak olarak; 2.4 mm LCP™ Distal
Radius Plate (n,=8), volar column distal radius plate™ (n =6),
(Synthes, Paoli, PA, ABD); 2.3 mm Acu-loc™ (Acumed, Hillsboro,
OR, ABD), (n,=17, n,=19) kullanildi. Grup A'da yer alan hastalarin
14 (%56)'tinde radius uzunlugunu saglamak ve metafizer alandaki
kemik stogu desteklemek icin hastada krista ilika grefti uygulan-

Grup A Grup B p degeri *
Cerrahi 6ncesi Cerrahi sonrasi  Cerrahi dncesi Cerrahi sonrasi 0.566
R. tilt agisi () 29.9 (45_-60) -2.2(-12_8) 31.5 (60_-60) -2.2 (-12_25) 0.312
R. inklinasyon acisi () 22 (11-28) 23.1(1-28) 23.2 (14-28) 23.6 (19-28) 0.312
R. ylkseklik (mm) 11.5 (8-15) 11.7 (9-16) 11.6 (10-13) 12.1 (11-13) 0.858
Ulnar varyans degisimi (mm) 2.1 (0-15) 0.76 (-2_10) 1.1 (0-14) 0.44 (-2_5) 0.427
Eklemde Basamaklanma (mm) 1.6 (0-3); n=9 2: n=1 1.4 (0-2); n=7 2: n=1 0.58

*Gruplar arasi analizde Mann-Whitney U testi kullanild
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di. El bilegi cerrahi bolgesindeki dikisler alinincaya kadar kisa kol c. Kilitli vidalann plaga tam olarak kilittlenememesi/gevse-
al¢r ateline alinarak sadece aktif parmak hareketlerine izin verildi. mesi

ikinci haftadan itibaren algi atel cikartilarak, el bilegi hareketleri- d. Plagin kemik Uzerindeki yerlegimi (merkezi veya caprazla-
ni acici egzersiz 6nerildi. Kirik kaynamasi saglanan el bileklerine mig)

cevresel kaslarn glclendirici egzersizler dnerildi. YUk tagima ve e. Radyoskopi kullanim suresi

agir islere (iclincli aydan sonra izin verildi. f. Cerrahi kesi bélgesinde yumusak dokuya ait sorunlar (sinir

B o o 5 _ hasarlar, yara sorunlari)
Her grup icin elde edilen 6znel ve nesnel fiziksel degerlendirme-

ler karsilastirildh. [ll. Erken dénem gézlemlerine ait radyolojik degerlendirmeler (6.
hafta ve 3. ay)
Degerlendirme &l¢iitlerimiz; a. Volartilt
| Cerrahi ve hastanede yatis suresi b.  Radial inklinasyon
c. Radial yukseklik
lIl. Cerrahi uygulamaya ait radyolojik degerlendirmeler (ameliyat d. Ulnar varyans
sonrasi) e. Eklem ici basamaklanma
a. Distal vidalarin eklemle iligkisi f. Kink kaynamasi (kirk uglar arasinda trabekilasyon de-
b. Vidanin kargi korteksten 1 mm’den fazla ¢ikmasi vamliligin olmasi)

Tablo 2. Hastalarin 6znel ve nesnel degerlendirmeleri

Saglam el bilegi Grup A Grup B p degeri*
Fleksiyon/Ekstansiyon hareket acikhigi () 140.4 (120-175) 121 (85-140) 123 (55-150) 0.65
Radial/Ulnar Deviyasyon () 40 (34-44) 38.4 (23-46) 38.6 (21-46) 0.58
Pronasyon/Supinasyon(’) 176 (165-180) 160 (30-180) 171 (130-180) 0.24
Kavrama guict (kg) 28.3 (15-45) 25.8 (9-40) 23 (7-36) 0.27
Q-DASH-T (puan) 5.3(0-27.2) 5.5 (0-18) 0.94

°: Derece, *Gruplar arasi analizde Mann-Whitney U testi kullanildi

= ... 1 i - X
Resim 1. MB (Grup B) 58 yasindaki erkek hastanin AO/ASIF tip C3 kinginin basvuru (a) ve cerrahi sonrasi (b) iki yonlu radyografileri gérilmektedir.
Cerrahi sonrasi radyografilerinde kirik yerlestirmesi yeterli iken distal vidalardan birinin tam olarak kilitlenmedigi gézlenmekteydi




IV. Orta ve ge¢ dénem gdzlemlerine ait radyolojik degerlendir-
meler (6. ay ve Ustl)
a. Radiokarpal eklemde artroz gelisimi (Knirk ve Jupiter &l-
cutleri) (16)
. Eklem hattinda ¢ékme
Tespit materyali kinlmasi ve/veya ¢ikartma gereksinimi
d. Yumusak dokuya ait sorunlar (irritasyon, tendinit, tendon
kopmasi)

O O

V. lslevsel degerlendirmeler
a. Nesnel (kargilagtirmali)
- Eklem hareket acikligr: standart eklem goniyometresi
- Kavrama kuvvetinin él¢tlmesi: el dinamometresi (Jamar, Thera-
peutic Equip, NJ, ABD)

b. Oznel
- Q-DASH-T &l¢edi (Omuz Kol El sorunlar kisa formu; Hacettepe
Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Enstitiisii tarafindan
Turkgeye uyarlanan Quick-DASH anketi) (17)

Hastalar, ortalama 22 ay [Grup A: ort. 31.6 (dagilim; 24-46) ay;
Grup B: 12.6 (dagilim; 6-24) ay] sure ile takip edildi.

Verilerin istatistiksel analizleri SPSS 11.5 programinda gercekles-
tirildi. Bulgular aritmetik ortalama, dagilim olarak ifade edildi.
Niceliksel verilerin karsilagtinlmasinda Student t-testi ve Mann-
Whitney U-testi, niteliksel verilerin karsilagtinlmasinda ise ki-
kare testi kullanildi. Sonuglar %95'lik gtiven araliginda, anlamlilik
p<0.05 dizeyinde degerlendirildi.

SONUCLAR

Student t testi ile yapilan degerlendirmede iki gruptaki hasta-
lar arasinda yas, cinsiyet ve kirik tipi bakimindan fark bulunmadi
(p=0.75, p=0.25, p=0.08). Hastalarin hastanede yatis sureleri ara-
sinda iki grup (Grup A: ort. 2.8, dagiim; 1-5 gin; Grup B; 2.1, da-
gilim; 1-5 giin) arasinda anlamli fark yoktu (p=0.9). Cerrahi suresi,
Grup A'da (ort.122.3 dk, dagilim; 85-180 dk), Grup B (ort. 77.7 dk,
dagilim; 55-120 dk) belirgin olarak daha uzundu (p=0.001). Cer-
rahi esnasinda kullanilan radioskopi zamani, Grup A'da ortalama
90.4 sn (dagilim; 30-140 sn), Grup B icin ortalama 68 sn (dagilim;
40-90 sn) olarak saptandi (p=0.001).

Ameliyat sonrasi yapilan degerlendirmelerde;

Grup A'da hastada uygulanan bir vidanin eklem ici oldugu goriil-
di ve revize edildi. Grup B'deki 1 (%4) hastada cerrahi sonrasinda
ulnar sinir néropraksisi gelistigi saptandi. Plagin vidalama esna-
sinda uzun vida uygulamasi yapilan 11 (%22) hastanin 8 (%32)'i
Grup A'daydi. Her iki gruptaki birer hastada distal vidalardan bir
veya birkaginin plaga uygun kilitlenmedigi saptandi (%8). Grup
A'daki 5 (%20), Grup B'deki 2 (%8) hastada plak yerlesimi merkezi
degildi. Her iki gruptaki hastalann kiriklarinin timiinde ortalama 7
haftada (Grup A: ort. 6.8, dadilim; 6-8 hafta; Grup B; 7.1, dagilim;
6-8 hafta) kaynama saglandi (p=0.4).

Geg dénem degerlendirmelerinde;

Grup A’ daki 3 (%12) hastada evre |, 2 (%8) hastada ise evre Il artroz
saptandi. Grup B’ de sadece 1 (%4) hastada evre Il artroz bulundu.
Her iki grupta 1 (%4)"er hastanin radiokarpal eklem hattinda ¢6kme
gozlendi. Grup B'de yer alan hastanin 6. aydaki kontrolinde kirk
distalinde yer alan iki vidanin kinldigi gézlendi (Resim 1, 2). iki ol-
gudaki temel sorun, tespitin yetersiz olarak yapilmasina bagland..
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Ayrica Grup A'da 7 (%28), Grup B’de 2 (%8) hastada volar/dorsal
yuzde sislik ve batma hissi ve elini kullanmada gui¢lik yakinmalar
gozlendi (p=0.03). Grup A'da 4 (%16), Grup B’'de 1 (%4) hastada
yumusak dokunun tahrisine bagli olarak gelisen tenosinovit tab-
losu tespit materyallerinin ¢ikartilmasi ile tedavi edildi.

Hastalarin son gézlemlerindeki 6znel ve nesnel degerlendirmele-
ri Tablo 2'de gdsterildi.

TARTISMA

Radius alt u¢ kiriklarinin tedavisi konusunda bugtine kadar ¢cok
sayida arastirma yapilmis olmasina ragmen basta siniflandirma
sistematigi olmak Uzere tedavi yontemlerinin secimi ve sonug-
lart konusunda belirgin bir goéris birligi yoktur (1-4, 9). Ayrica
glinimizde ortopedik malzeme teknolojisinde yasanan buyik
ilerlemeler sayesinde gelistirilen yeni tespit yontemleri kolayca
duyurulabilmekte ve hizla yayginlasabilmektedir. Cogu zaman
bu gelismeleri takip edebilme c¢abasi uygulama hatalarini da
beraberinde getirmektedir. Bunun en giincel 6rnegi olarak kilitli
plak uygulamalari gosterilebilir. Son yillarda pek ¢ok merkezde
radius alt ug kirklarinin cerrahi tedavisi volar kilitli plaklarla ya-
pilmaktadir. Bilhassa yiksek enerjili yaralanmalara maruz kalan
geng eriskin hastalarin bu yontemle tedavi edilmesiyle hastalar

Resim 2. Ayni hastanin cerrahiden é ay sonraki gézleminde el bileginde
sisme, agr ve fleksiyon hareketlerinde kisitllik yakinmalari vardi. Q-DASH-T
degerlendirmesinde 13.4 puan alan hastanin gekilen 2 yénli radyografile-
rinde eklemde gelisen ¢cdkme ve distal vidalardan ikisinde kirlma saptandi
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cok kisa strede glinlik yasam aktivitelerine geri dénebilmektedir
(8, 18) ve bu uygulama sayesinde fiziksel bitinligu bozulan kirk
sahasinda anatomik dizilim yeniden saglanarak artroz gibi eklem
kikirdagini geri dénlstiimsiz olarak bozan gelismelerden el bilegi
eklemi korunabilmektedir (8, 18-20). Ancak yapilan karsilagtirma-
I caligmalar bu yéntemin uzun dénem sonuclarinin diger tespit
yontemlerinden daha Gstin olmadigini ortaya koymustur (8, 9).
Bu bakimdan kilitli plaklarin temel Ustinligi el bilegi eklemine
erken dénemde aktif hareket verilebilmesidir (8). Ote yandan bu
yontem klasik plak sistemlerine gére farkliliklar icermesi cerrahi
olarak bir 6grenme siireci gerektirmektedir. Onceleri dnemsiz
oranlarda bildirilen erken dénem komplikasyonlari ydntemin yay-
ginlagsmasi ile sayica artarken nedenleri yeterince irdelenmemistir
(Tablo 3). Bildirilen olgu serilerinde belirgin olarak ifade edilmese
de ydntemin eksik ve kusurlu olarak uygulanmasi pek ¢ok komp-
likasyona zemin hazirlayarak tedavi sonuglarini olumsuz etkile-
mektedir (21-29). Bu bakimdan volar kilitli plak uygulamalarinda
gorllen orta ve ge¢ dénem komplikasyonlarinin cerrahi 6grenme
streci ile iliskisini degerlendirmeyi amacladik.

Bu caligmada, tek bir cerrahin belirli zaman diliminde izole radius
alt uc kirklarinda uyguladigr tespitler, 6znel ve nesnel dlcitler-
le degerlendirildi. Acik yerlestirmeyle gerceklestirilen anatomik
dizenlemelerde cerrahin deneyimi genellikle yeterli olurken,
plak vida sistemlerinin uygulanmasi 6zellikle baslangic déne-
minde sorunluydu. Kullanilan kilitli plak tipinin tedavi sonuglarina
dogrudan etkisi olmamakla beraber cerrahin tespit materyalini

pi stiresi kisaldi. Ayrica kirik sahasinda 6zellikle parcali kiriklarda
gelisen boslugun desteklenmesi icin gerek duyulan kortikospon-
gioz greftleme gereksinimi zamanla terk edildi. Ge¢ dénemde
gelisen post travmatik artrozun temel sebebinin yetersiz tespite
bagli dizilim kayiplan oldugu saptandi. Ayrica uygunsuz boyda
vida kullanilan olgularin yaklasik yarisinda yumusak doku tahrisi-
ne bagl sorunlar gelisti. Bu hastalara ikincil girisimler yapiimak
zorunda kalindi.

Bu calismanin temel kisithhidi, calismadaki nesnel degerlendirme-
lerin gbzlemci ve gdzlemciler arasi istatistiksel analizinden yoksun
olmasidir.

Sonug olarak, radius alt ug kiriklarinin cerrahi tedavisinde siklikla uy-
gulanan volar kilitli plaklama yontemi cerrahin bilgi ve deneyimine
gore degisen bir 6grenme egrisi gerektirir. Tespit esnasinda temel
tekniklere sadik kalinmamasi orta ve ge¢ dénemde cesitli sorunlara
yol acabildidi gibi ikincil cerrahi girigimleri zorunlu kilabilir.

Cikar catismasi: Yazarlar herhangi bir cikar catismasi bildirmemiglerdir.
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