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Radius Distal intraartikiiler Kiriklarinda El Bilegi Fiksatorii
Yapilan Hastalar ile Agik Rediiksiyon ve Plak Vida Yapilan
Hastalarin Orta Donem Sonuglarin Karsilagtiriimasi

Bu galismanin amaci, distal radius kirik cerrahi tedavisinde eksternal fiksatér ve volar
plak uygulanan hastalarin klinik 6zelliklerinin ve orta dénem sonuglarinin
karsilastiriimasidir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma Mayis 2014-Aralik 2019 tarihleri arasinda Maltepe
Universitesi Tip Fakiiltesi ortopedi kliniginde distal radius eklem ici pargali kirik
nedeniyle eksternal fiksatdr veya volar plak uygulanan olgularin dosyalarinin retrospektif
olarak incelenmesi ile gercgeklestirildi. Olgularin demografik verileri, kirik siniflamasi,
ameliyat suresi, hastanede yatis suresi, takip suresi, gelisen komplikasyonlar, revizyon
sayisi ve MAYO el bilegi skoru kaydedilmis ve uygulanan cerrahi teknige gore sonuglar
karsilastirildi.

Bulgular: Calismada degerlendirilen 60 olgunun 32’si volar plak, 28’i eksternal fiksator
grubundaydi. Olgularin takip slre ortalamasi 28.0814.64 ay, yas ortalamasi
50.20+£14.69'du. Eksternal fiksasyon grubu ile karsilastirildiginda, volar plak grubunun
operasyon suresi (P<0.001) ve hastanede yatis suresi istatistiksel olarak anlamh
diizeyde daha uzundu (P=0.002). MAYO el bilegi skoru volar plak grubunun tamaminda
mikemmel/iyi dizeydeyken (88.94+3.13), eksternal fiksasyon grubunun %57.1'inde
mikkemmel/iyi dizeydeydi (80.43+6,12). Volar plak uygulanan olgularin MAYO el bilegi
skoru istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha iyi seviyedeydi (P<0.001).

Sonug: Distal intraartikiler radius kiriklarinda eksternal fiksasyon ile karsilastiriidiginda,
volar plak ile internal fiksasyon yaklagiminda cerrahi operasyon suresi ve hastanede
kalis suresi daha uzun olsa da orta dénem takip sonuglari daha basariliydi.

Anahtar Kelimeler: Radius distal intraartikiilar kirik, internal fiksasyon, volar plak, eksternal fiksasyon

Comparison of the Mid-Term Results of Patients Who Underwent Wrist Fixators
and Open Reduction Plate Screws in Radius Distal Intraarticular Fractures

Objective: The aim of this study is to compare the clinical features and mid-term results of patients
who underwent external fixator and volar plate in the surgical treatment of distal radius fractures.

Materials and Methods: The study was carried out by retrospectively examining the files of
patients who were underwent external fixator or volar plate due to distal radius intra-articular
fracture between May 2014 and December 2019 in Maltepe University Faculty of Medicine
orthopedics clinic. Demographic data, fracture classification, operation time, duration of
hospitalization, follow-up time, complications, number of revisions, and MAYO wrist score of
patients were recorded and the results were compared according to the surgical technique applied.

Results: Of the 60 cases evaluated in the study, 32 were in the volar plate group and 28 were in
the external fixator group. The mean follow-up period was 28.08+4.64 months, and the mean age
was 50.20+14.69. Compared to the external fixation group, the operation time (P<0.001) and the
duration of hospitalization in the volar plate group was statistically significantly longer (P=0.002).
While the MAYO wrist score was excellent/good (88.94+3.13) in all patients in the volar plate
group, it was excellent/good in 57.1% of the patients in the external fixation group (80.43+6,12).
The MAYO wrist score of the cases with volar plate was statistically significantly better (P<0.001).

Conclusion: Compared to external fixation in distal intraarticular radius fractures, the surgical
operation time and duration of hospitalization were longer in the volar plate approach, but the mid-
term follow-up results were more successful.

Key Words: Radius distal intraarticular fracture, internal fixation, volar plate, external fixation

Giris

Tum el ve Onkol kiriklarinin %44'Gnu olusturan distal radius kiriklart (1), Gst
ekstremitede gorilen en vyaygin kirik tipidir ve ciddi bir halk sagligi sorunu
olusturmaktadir (2). Distal radius kiriklari osteoporoz tanil yashlarda daha yaygindir. Bu

yas grubunda siklikla basit bir digsme ya da dislk enerjili travma sonucunda ortaya
cikmaktayken, daha genclerde ciddi travma sonucunda gorulebilmektedir (3). Ozellikle.
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gelismekte olan Ulkelerde nifusun yaslanmaya devam
etmesi distal radius kiriklart ve buna bagh saghk
yukinde artisa neden olmaktadir (4). Bu nedenle, bu
olgularin yonetiminde kanita dayali ve etkili tedavinin
belirlenmesi 6nemlidir.

Distal radius intraartiktler kirik olgularinda tedavi
secgenekleri arasinda olan volar plak ile internal
fiksasyon ve eksternal fiksasyonun cesitli avantaj ve
dezavantajlari vardir (5, 6). Dolayisiyla optimal tedavi
seceneginin  belirlenmesi  oldukga  zordur. Agik
rediksiyon ve internal fiksasyon kingin direk olarak
gorilebilmesi, kirkk  fragmanlarinin  direk  olarak
manipilasyonu, stabil rijid fiksasyon ve postoperatif
erken donemde mobilizasyona imkan saglamasi gibi
avantajlara sahiptir (5). Eksternal fiksasyon ise hem
eklem digi hem de eklem ic¢i kiriklarin tedavisinde kabul
edilebilir sonuglara sahiptir. Eksternal fiksasyon kirk
bélgesine floroskopik kontrol ile agik cerrahi uygulamaya
gerek kalmadan rediksiyonun saglanabilmesi ve
saglanan bu rediksiyonun tam kemik iyilesmesi elde
edilene kadar surdirebilmesi gibi 6zellikleri nedeniyle
tercih edilmektedir. Buna ek olarak diger yontemlerle
kiyaslandiginda, eksternal fiksasyon uygulamasinin
cerrahi maruziyetin ve cerrah deneyim gerekliliginin
daha az olmasi ve uygulamanin daha kolay olmasi gibi
avantajlan bulunmaktadir (6). Bu iki cerrahi yontemin
kisa, orta ve uzun doénem klinik sonuclar birgok
calismada degerlendirilmistir (6-18). Distal radius
intraartikiiler  kirk  olgularinin  tedavi  sonuglarinin
incelendigi farkli calismalarda volar plak ile internal
fiksasyonun o6zellikle kisa dénem klinik sonuglarinin
daha iyi oldugu vurgulanmistir (19-23). Calismalarin
sonuglart her iki yontemin de tatmin edici klinik
sonuglarinin oldugunu gostermekle birlikte, orta ve uzun
dénem sonuglari karsilastirildiginda internal ya da
eksternal fiksasyonun daha iyi oldugu (14-16) ya da bu
cerrahi yaklagimlarin birbirine Ustinldginin olmadigini
ileri stiren ¢alismalar bulunmaktadir (6, 17, 18).

Distal radius kirik cerrahi tedavisinde daha basarili
sonuglar icin uygulanacak yontemin belirlenmesi halen
net olarak ortaya konamamigtir. Bu ¢alismanin amaci,
distal radius kiriklarinin cerrahi tedavisinde implant
olarak volar plak ve eksternal fiksator uygulanan
hastalarin klinik 6zelliklerinin ve orta dénem sonugclarinin
karsilastiriimasidir.

Gereg ve Yontem

Arastirma ve Yayin Etigi: Maltepe Universitesi Tip
Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan izin
alinmistir (No: 2020/900/84, Tarih: 17.11.2020).

Calisma Mayis 2014-Aralik 2019 tarihleri arasinda
Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi Kliniginde
distal radius eklem ici parcal kirik nedeniyle eksternal
fiksator veya volar plak uygulanan olgularin dosyalarinin
retrospektif olarak incelenmesi ve uzun ddnem
takiplerine gelen olgularin prospektif olarak poliklinik
kontrollerinin yapilmasi ile gerceklestirilmistir.

Hastalarin  Segilmesi ve Degerlendirilen
Parametreler: Belirtilen tarihlerde distal radius pargali
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eklem ici kirik nedeniyle eksternal fiksatoér veya volar
plak uygulanan hastalar arasindan uzun dénem
takiplerine gelen olgular belirlenmisti. Bu olgulara
telefon ile ulagilarak poliklinik kontroliine davet edilmistir.

Calismaya alinma kriterleri:

- Distal radius eklem igi pargal kirik nedeniyle
cerrahi operasyon gecirmis olmak

- implant olarak eksternal fiksatér veya volar plak
uygulanmig olmak

- Hastalarin orta dénem sonuglarinin
degerlendirilmesi icin uzun sureli takiplere gelmis olmasi

- Hasta kayitlarinin ulagilabilir olmasi

Dislama kriterleri:
- Konservatif tedavi edilen hastalar

- Her iki el bileginde kirik olmasi

- Eksternal fiksatér veya volar plak disinda bir
implant ile tedavi edilmis olmak

- Takiplere gelmemis olmak

Hastane arsivinden dahil edilme kriterlerini
karsilayan hastalar belirlenerek bu hastalar arasindan
basit randomizasyon ile 60 hasta segilmistir. Verilere
erisim icin ilgili birimden yazili izin alinmigtir.

incelenen Degiskenler: Calismaya katiimay!
kabul ederek poliklinik kontroline gelen hastalarin
aydinlatimig onamlari alinarak yluz yuze gérisme
teknigiyle MAYO ElI Bilegi Degerlendirme Formu
doldurulmustur. Olgularin  demografik verileri (yas,
cinsiyet), distal radius eklem igi pargal kirik siniflamasi,
ameliyat slresi, hastanede yatis suresi, takip slresi,
gelisen komplikasyonlar  ve revizyon sayisl
kaydedilmistir. Kirik siniflamasi AO (Arbeitsgemeinschaft
fur Osteosynthesefragen) siniflamasina gore yapilmigtir.
Bu sisteme goére kiriklar olduk¢a detayli olarak 9 ana
gruba ayrilmaktadir. A tipinde kiriklar eklem disi, B
tipinde kismi eklem ici, C tipinde kompleks eklem igidir
(24).

Uygulanan Cerrahi Prosediir:

Volar plak grubu: Tim hastalar supin pozisyonda,
pndmotik turnike kullanilarak voler insizyonla opere
edildi. Hastalara ameliyatin yarim saat 6ncesinde kiloya
gore degismekle birlikte 1-2 g intraven6z olarak
Sefazolin Na profilaksisi uygulandi. Turnike basinci
hastanin  sistolik kan basinci dikkate alinarak
hesaplandi. Volar longitudinal insizyon fleksor karpi
radialis (FCR) tendonu ve palmaris longus arasindan
yapildi. FCR kilifi igcinden derinlesildi. FCR ve radial arter
laterale palmaris longusla beraber median sinir mediale
ekarte edildi. Pronator quadratus kasi radialde onarima
imkan verecek sekilde gliduik birakilarak “L” seklinde
kesildi ve distal radiusa ulasildi. Kirik redikte edildikten
sonra, 1 veya 2 adet K teli ile gegici tespit yapildi. Tim
hastalarda tespit materyali olarak sabit agili anatomik
volar plak uygulandi. Floroskopi ile tim vakalar kontrol
edildi. Kanama kontroliniin ardindan katlar anatomik
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olarak kapatildi. Volar plak uygulanan bir olguya ait
preoperatif ve postoperatif direkt grafi goruntileri Sekil
1'de gosterilmistir.

Sekil 1. Sag taraf radius distal intraartikiler kirigi tanisiyla volar
plak uygulanan bir olguya ait preperatif ve postoperatif direkt
grafi goéruntuleri (A: preoperatif anterior, B: postoperatif anterior,
C: preoperatif lateral, D: postoperatif lateral)

Eksternal fiksasyon grubu: Tum hastalar supin
pozisyonunda opere edildi. Ameliyatin yarim saat
oncesinde kiloya gbére degismekle birlikte 1-2 gr
intraven0z olarak Sefazolin Na profilaksisi uygulandi.
Skopi kontroliinde kapali rediksiyon uygulandiktan
sonra 2. metakarp saftina 2 adet 2-3 mm sanz vidasi
yerlestirildi. Bu iki pin metakarp basina ve bazisine en az
3 mm uzaklikta olacak sekilde saftin her iki ucuna
yerlestirildi.  Distaldeki pin  ekstansér  tendonu
zedelemeden ve sabitlemeden yerlestirildi. Bunun icin
metakarpofalangeal eklem pasif olarak 90°ye getirilerek
tendonun ulnara deplase olmasi sadlandi. Lateral olarak
bakildiginda her iki pin arasinda 40-60%lik bir aci
olustugu gorildu. Sagittal planda ise 30-40°lik bir agiyla
pinlerin dogru sekilde yerlestirildigi kontrol edildi. Radius
saftina yerlestirilen pinler ise adduktor pollicis longus ile
ekstensor pollicis breves kaslarinin arasindan gegecek
ve bu yapilari penetre olmayacak sekilde yerlestirildi. Bu
yapilar bagparmak hareketiyle kolayca tespit edildi.
Sanzlar ekstansor digitorum komminis ile ekstansor
digitorum komminis longus kaslarinin arasinda 30-40°
aclyla (sagittal planda) gonderildi. Pinler elle génderildi
ve hafifge kargi kortrekse penetre olmasi saglandi. Dort
pin yerlestirilip kendi aralarinda bar sistemi kuruldu.
Skopi altinda inklinasyon ve eklem igi basamaklanma,
reduksiyon kontrol edilip barlar arasi klemplerle
sabitlendi. Pin diplerine pansuman yapilarak operasyon
sonlandirildi.

El Bilegi Fonksiyonel Degerlendirmesi: MAYO

El Bilegi Skorlamasi (MEBS) kullanilarak klinik
degerlendirme  yapildi. Bu skorlama sisteminde
hastalarin  agri, fonksiyonel durumu (galigabilme

durumlar), eklem hareket acikhigi ve kavrama gucul
degerlendiriimektedir. Bu 4 baslhidin her birine 25
Uzerinden bir puan verilmektedir. Her olgunun
alabilecedi en yiiksek puan 100°dir. Olgekten alinan
toplam puan 90-100 arasinda ise mikemmel, 80-89
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arasinda ise iyi, 60-79 arasinda ise vasat, 60’In altinda
ise kotu olarak deg@erlendirilir (25).

istatistiksel Analiz: Arastirmada galismanin giicii
G Power 3.1.9.2 paket programi ile hesaplanmistir.
Buna gére Wiliksen ve ark. (16)In ¢alismasinda
saptanan MAYO skorlari g6z 0Oninde bulundurularak
yapilan analizde; hata pay! 0.05 (alfa) ve arastirmanin
glcl (power) 0.95 olarak hesaplama yapildiginda her iki
grupta 26’sar kisinin yer almasinin  gerektigi
belirlenmisgtir. Takip sirasinda hasta kaybi
yasanabilecegi ya da verilerde eksiklik olabilecedi 6n
gorulerek yizde 10 daha fazla hasta galismaya dahil
edilmistir. Arastirmadaki diger analizler SPSS v21
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programinda yapildi.
Normal dagihima uygunluk kontroli igin Shapiro-Wilk
testi kullanildi. Nicel degiskenler normal dagilima
uygunluk durumuna goére ortalama * standart sapma
veya ortanca (en kiglk deger - en blyuk deger) olarak,
nitel degiskenler siklik (ylizde) olarak verildi. Normal
dagilima wuygun olan nicel degiskenler bagimsiz
orneklemlerde t testi ile, normal dagilima uygun olmayan
nicel degiskenler Mann Whitney U testi ile analiz edildi.
Nitel degiskenlerin analizinde ki-kare testi veya Fisher'in
kesin testi kullanildi. P<0.05 dederleri istatistiksel olarak
Onemli kabul edildi.

Bulgular

Calismada degerlendirilen 60 olgunun 32’si volar
plak, 28’i eksternal fiksatér grubundaydi. Olgularin yas
ortalamasi 50.20£14.69'du (aralk: 28-85). Gruplar
arasinda yas ve cinsiyet bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (sirasiyla P: 0.865. 0.512). AO
siniflamasina goére kiriklar siniflandiriidiginda, volar plak
grubunun %530 B, %47'si C, eksternal fiksasyon
grubunun %39u B, %61i C sinifindaydi. Gruplar
arasinda kirik tipinin dagihmi agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark yoktu (P=0.416). Eksternal fiksasyon
ile karsilastirldiginda, volar plak operasyonunun suresi
istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha uzundu
(P<0.001) (Sekil 3) ve volar plak olgularinin hastanede
yatis siresi daha uzundu (P=0.002) (Tablo 1).

Olgularin takip sire ortalamasi 28.08+4.64 (aralik:
20-39) aydi. Poliklinik kontroliinde degerlendirilen MAYO
el bilegi skoru volar plak grubunun tamaminda
mikemmell/iyi  dizeydeyken (ortalama=88.94+3.13),
eksternal fiksasyon grubunun %57.1'inde mikemmel/iyi
diizeydeydi (ortalama=80.431+6.12) (Sekil 4). Volar plak
uygulanan olgularin MAYO el biledi skoru ve skor
siniflamasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha iyi
seviyedeydi (her ikisi icin P<0.001) (Tablo 1).

Volar plak uygulanan bir olguya ait preoperatif ve
postoperatif direkt grafi gorintileri Sekil 1'de, eksternal
fiksasyon uygulanan bir olguya ait preoperatif ve
postoperatif direkt grafi goruntileri Sekil 2'de
gosterilmigtir.
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Sekil 2. Sag taraf radius distal intraartikiler kingi tanisiyla eksternal fiksasyon uygulanan bir olguya ait preperatif ve postoperatif direkt
grafi goriintlleri (A: preoperatif anterior, B: postoperatif anterior, C: preoperatif lateral, D: postoperatif lateral)

100,00
80,00
]
g
i3
7}
® 6000
=
§
40,00 -
20,00
Volar Plak Ekstemal Fiksator
implant
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Sekil 4. Kullanilan implanta gére MAYO el bilegi fonksiyon skorlari
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Tablo 1. Cerrahi ydnteme gore tanimlayici istatistikler ve analiz sonuclari

implant
Volar Plak (n=32) Eksternal Fiksator (n=28) P

Yas (yil) 48 (28-85) 47 (28-76) 0.865
Cinsiyet

Kadin 18 (%56.25) 19 (%67.86) 0.512

Erkek 14 (%43.75) 9 (%32.14)
AO siniflamasi

B 17 (%53.13) 11 (%39.29) 0.416

C 15 (%46.88) 17 (%60.71)
AO siniflamasi

B1 7 (%21.88) 8 (%28.57)

B2 3 (%9.38) 0 (%0.00)

B3 7 (%21.88) 3 (%10.71) 0.396

C1 4 (%12.50) 3 (%10.71)

Cc2 5 (%15.63) 5 (%17.86)

C3 6 (%18.75) 9 (%32.14)
Ameliyat suresi (dakika) 74.44+13.19 42.29+8.94 <0.001
Hastanede yatis siiresi (giin) 2 (1-4) 1.5(1-3) 0.002
Takip suresi (ay) 27.47+4.04 28.7945.24 0.277
Komplikasyon 10 (%31.25) 14 (%50.00) 0.224

Radioulnar agri 4 (%12.50) 5 (%17.86)

Refleks sempatik distrofi 5 (%15.63) 3 (%10.71)

Eklem sertligi 3 (%9.38) 5 (%17.86)

Pin dibi enfeksiyon 0 (%0.00) 3 (%10.71)
Revizyon 3 (%9.38) 6 (%21.43) 0.281
MAYO el bilegi skoru 88.94+3.13 80.4316.12 <0.001

Mikemmel 16 (%50.00) 2 (%7.14) <0.001

lyi 16 (%50.00) 14 (%50.00)

Orta 0 (%0.00) 11 (%39.29)

Kot 0 (%0.00) 1 (%3.57)

Nicel degiskenler normal dagilima uygunluk durumuna goére ortalama * standart sapma veya ortanca (en kiglik deger - en buyik

deger) olarak, nitel degiskenler siklik (ylizde) olarak verilmistir.

Tartisma

Cerrahi uygulamalarda hasta i¢in en uygun cerrahi
yaklasimin  belirlenmesi  degerlidir.  Ozellikle kirik
olgularinda kingin gerceklesme sekli, boélgesi, travma
siddeti, doku butinliginun korunmasi gibi bir¢ok
degisken optimal tedavi seceneginin belirlenmesinde
g6z o6ninde bulundurulmaktadir. Gerekli en uygun
tedavinin belirlenmesinde birgok faktoriin ayni anda g6z
6ninde bulundurulmasinin  gerekliligi  uygulanacak
prosedurin standardizasyonu konusunda kafa
karigikliklarina neden olmaktadir. Distal eklem igi radius
kiriklarinda orta dénem fonksiyonel sonuglar agisindan
en uygun tedavi yaklasiminin belirlenmesi amaciyla
yapilan bu c¢alismada en sik tercih edilen iki cerrahi
yaklagim olan agik rediiksiyon volar plak ile internal
fiksasyon yaklasimi ve eksternal fiksasyon yaklasimin
sonuglart degerlendirilmigtir. Yapilan bu g¢alismada
eksternal fiksator uygulamasi ile karsilastiriidiginda,
volar plak uygulanan olgularda cerrahi sire ve
hastanede vyatis suresi istatistiksel olarak anlamli
dizeyde daha fazlaydi. MAYO el biledi skoru ise volar
plak grubunda anlamli dizeyde daha fazlaydi. Bu
gruptaki olgularin tamaminin takip MAYO el bilegi

siniflamasi  mikemmel/iyi  dizeydeyken, eksternal
fiksasyon grubunda ki olgularin %430 orta/koti
dizeydeydi.

Bu calismada olgularin takibinde MAYO el bilegi
skoru kullanilmigtir. MAYO el bilegi skoru hastalarin

agrilarinin, memnuniyet duzeylerinin, eklem hareket
acikliginin  ve kavrama glcunin genel olarak
degerlendirildigi bir skorlama sistemidir. Daha o6nce

yapilan calismalarda bu 4 bashk ayr ayrn incelendigi
gibi, mevcut calismada oldugu gibi MAYO el bilegi
skorunu kullanarak bu basliklar toplu olarak inceleyen
galismalar da vardir. Oncelikle bu 4 bashgi beraber
inceleyen calismalari inceleyecek olursak, Dwivedi ve
ark. (14)’ nin yakin tarihli galismasinda ortalama 11 aylik
takip sonucunda volar plak grubunda MAYO el bilegi
skoru, volar tilt, kavrama glici ve eklem hareket
acikliginin anlamh diizeyde daha iyi oldugu ve higbir
olguda pin dibi enfeksiyonu ile karsilasiimadig
bildiriimistir. Safdari ve Koohestani (15) 6 aylik takiplerde
volar plak grubunun MAYO el bilegi skoru, yeti yitimi ve
hayat kalitesinin anlamli dizeyde daha iyi dizeyde
oldugunu ve distal intraartikiler radius kiriklarinin
tedavisinde volar plak ile internal fiksasyonu énerdiklerini
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raporlamiglardir. Williksen ve ark. (16) volar plak
operasyon suresinin daha fazla oldugunu, ameliyat
sonrasinda MAYO el bilegi skorunun anlaml dizeyde
daha iyi oldugunu, volar plak grubunda pin dibi
enfeksiyonu gortlmezken, eksternal fiksasyon grubunda
%10 pin dibi enfeksiyonu saptadiklarini bildirmiglerdir.
Yapilan galismalarin sonuglari bu ¢alisma ile uyumludur.
Bu calismada da operasyon sonrasi ortalama 28 aylik
takip sonucunda, eksternal fiksasyon grubu ile
kargilastirildiginda volar plak grubunda MAYO el bilegi
skoru anlamli duzeyde daha fazla, pin dibi enfeksiyonu
daha az sikliktaydi. Ayrica cerrahi operasyon suresi
beklenildigi Uzere volar plak grubunda daha uzundu.
Diger taraftan, calisma sonugclarinin aksini iddia eden
farkli arastirmalarda eksternal fiksasyonun daha Ustiin
olduguna dair sonuglar yayinlanmistir. MAYO el bilegi
skorunun kullanildigi gincel bir galismada Mahesh ve
Shreekantha (17) volar plak ve eksternal fiksasyon
uyguladiklari distal intraartikller radius kiriklarinin 6 aylik
takiplerinde her iki grup arasinda klinik olarak anlamli
fark olmadigini, 1 yilhik takiplerde ise volar plak ile
kargilastinidiginda eksternal fiksasyon uygulanan
olgularin eklem hareket acgikhdi ve kavrama gucinun
anlamli dlzeyde daha iyi oldugunu bildirmiglerdir.
Calisma sonucunda, volar plak her ne kadar stabilite ve
mobilizasyonda ustin Ozelliklere sahip olsa da uzun
doénem takiplerde eksternal fiksasyonun daha ustin
oldugunu ileri sirmuislerdir. Yapilan iki farkli ¢calismada
(6, 18) 6 hafta, 6 ay ve 1 yillik takipler sonucunda volar
plak grubunda %63-97.5, eksternal fiksasyon grubunda
%80-100 iyi / mikemmel sonuglara ulasildigi ve
eksternal fiksasyon grubunda sonuglarin anlamli
diizeyde daha iyi oldugu bildiriimistir. Genel olarak
calismalara bakildiginda, kirik siddeti, doku butunlugad,
cerrahin deneyimi, olgularin yasi, ek kronik hastaliklar,
kullanilan ilaglar, takip siresi, istirahat Oonerilerine
uyulmasi, fizik tedavi ve rehabilitasyon yaklasimlar gibi
uzun dénem cerrahi basarisini ve hasta memnuniyeti /
agrn / eklem hareket acikligi ve kavrama glclni
etkileyebilecek degiskenlerin sonuglara olan etkisinin
incelenmedigi gorllmektedir. Calismalar ve incelenen
gruplar arasinda bu parametrelerin heterojen olarak
dagilmasinin, bildirilen bu farkli sonuglarin bir nedeni
olabilecegi disinilmuistir.

Bu c¢alismada MAYO el bilegi skorlamasi ile
incelenen basliklarin klinik olarak tek tek ya da farkli
skorlama sistemleri ile incelendigi bircok giincel meta-
analiz galismasi yayinlanmistir. Wang ve ark. (19) distal
radius kiriklarinda volar plak ve eksternal fiksasyon
uygulamalarinin karsilastinldidi ¢calismalari inceledikleri
glincel ve kapsamli bir meta-analizde eksternal fiksator
ile karsilastinldiginda, volar plak uygulanan olgularda
yetiyitimi, ulnar varyans, radial egim, volar tiltin daha
olumlu dizeyde gelistigi ve pin dibi infeksiyonu
siklidinda anlamli diizeyde daha iyi sonuglarin oldugunu
bildirmigtir. Fonksiyon skoru, agri skoru ve kavrama
kuvvetinin ise her ki grupta benzer oldugunu
saptamislardir. Conor ve ark. (20) benzer bir meta-
analizde 3 aylik erken dénem sonuglarda yetiyitimi,
kavrama kuvveti, ekstansiyon ve supinasyon eklem
araliginda volar plakla internal fiksasyon grubunda daha
iyi sonuclar elde edilse de, 12 aylik degerlendirmelerde
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eksternal fiksasyon ile benzer sonuglar oldugunu
bildirmiglerdir. Ek olarak volar plak uygulamasinda daha
fazla revizyon cerrahisi, eksternal fiksasyon grubunda
ise daha fazla siklhkta pin dibi enfeksiyonu
saptamiglardir. Bu sonuca benzer olarak Zhang ve ark.

(21) bu konuda yaymlanan randomize kontrolll
calismalari  inceledikleri meta-analizde  eksternal
fiksasyonun komplikasyon kaynakli  re-operasyon

sikhdinin daha az oldugunu, volar plak grubunun erken
dénem fonksiyonel iyilesmede daha avantajli oldugunu
fakat her iki yontemin 12 aylik takiplerinin benzer ciktilari
oldugunu goéstermislerdir. Bu iki cerrahi uygulamanin
uzun dénem sonuglarini inceleyen galismalarin bir meta-
analizinde Yang ve ark. (22) distal radius kiriklarinin
tedavisinde eksternal fiksasyon ile karsilastirildiginda,
volar plakla internal fiksasyonun postoperatif olarak daha
az komplikasyon, daha az yetiyitimi ve daha iyi volar tilt
restorasyonu sagladigini saptamigtir. Farkli bir meta-
analizde de benzer olarak, volar plak ile internal
fiksasyonda daha az yetiyitimi ve pin dibi enfeksiyonu,
daha iyi volar tilt ve kavrama kuvveti saptandig
bildirilmistir (23). Bu c¢alismalara ek olarak birgok farkl
calismada da (7-13) bu iki yaklasim degerlendirilmis ve
farkh boyutlar da olsa da internal fiksasyonun daha
olumlu sonuglarinin oldugu bildirilmigtir. Bu arastirmada
olgularin sadece orta donem MAYO el bilegi skorlar
incelenmis ve literatirin geneli ile uyumlu olarak
eksternal fiksasyon grubu ile karsilastirildiginda, volar
plak grubunda daha iyi sonuglar elde edilmistir. Hem
literatir hem de mevcut calismanin sonuglari goz
o6ninde bulunduruldugunda volar plakla internal
fiksasyonun postoperatif orta dénem sonuglarinin daha
olumlu oldugu séylenebilir.

Bu calismanin bazi kisithliklari vardir. Calismada
belirli bir dénemde opere olan, hastane kayitlari dizgiin
tutulmus, telefon numarasina ulasilabilen, calismaya
katilmay! kabul ederek poliklinik muayenesine gelebilen
olgular incelenmistir. Bu sartlarin saglanamadigi olgular
daha kétl ya da daha iyi klinik sonuglara sahip olabilir.
Bu durum secime bagh taraf tutmaya neden olmus
olabilir. Ozellikle internal fiksasyon uygulamasinda
belirleyici olan cerrah deneyimi bu arastirmada
degerlendirilememistir. Olgular tedavi uyumu, ek ilag
kullanimi, gunlik yasantisinda ki fiziksel zorlayici
hareketleri gibi uzun dbénem cerrahi sonuglari
etkileyebilecek degiskenler acisindan
degerlendiriimemistir. Hastalarin yas dagiiiminin genis
olmas! sebebiyle yasl osteoporotik hastalar ve geng
hastalar ayni ¢alismaya dahil edilmistir. Bu g¢alismanin
sonuglari belirtilen kisithliklar géz énunde bulundurularak
yorumlanmalidir.

Sonug olarak, distal intraartikiiler radius kiriklarinda
eksternal fiksasyon ile karsilastirildiginda, volar plak ile
internal fiksasyon yaklasiminda cerrahi operasyon siresi
ve hastanede kalig siiresi daha uzun olsa da orta dénem
takip sonucglari daha basariliydi. Bu arastirmanin
sonuglari g6z 6nlUnde bulundurularak, gelecek
calismalarda cerrahi sonrasi takip  sonuglarini
etkileyebilecek operasyona ve hastaya ait Ozelliklerin
daha detayli olarak degerlendiriimesi ve klinik ¢iktilarin
standardize yontemlerle yorumlanmasinin saglanmasi
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