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Eklem ici distal radius kiriklarimmin volar kilitli plakla tedavi sonuclari

The outcomes of volar locking plating for intraarticular distal radius fractures
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OzZET

Amag: Calismamizda eklem igi distal radius kiriklarinda
volar kilitli plakla tespitin fonksiyonel ve radyolojik sonugla-
rinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontemler: Eklem ici distal radius kirigi tanisiyla volar ki-
litli plakla tedavi edilen 28 hasta (ort. yas 44.6; dagihm 19-
74) galismaya alindi. Kiriklar AO/ASIF siniflamasina gore
siniflandirildi. Buna gore 18 hasta B ve 10 hasta C tipi kirik
idi. Ortalama takip stresi 19 ay (dagilim 12-28) idi. Hasta-
lar MAYO el bilegi skoru ve DASH (Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand) anketi ile degerlendirildi. Radyolojik
incelemede radial kisalma, radial ve palmar egimler 6lgil-
di. Klinik ve radyolojik karsilastirma igin saglam el bilegi
kullanildi.

Bulgular: Tim kiriklarda kaynama elde edildi. Ameliyat
sonrasi MAYO skorlamasinda 6 hastada mikemmel, 7
hastada iyi, 14 hastada yeterli ve bir hastada kotl sonug¢
alindi. Ortalama DASH skoru 16.4 (dagilim 0-76) olarak
bulundu. Saglam tarafla karsilastirildiginda radial egim-
de ortalama 0.9 derecelik ve palmar egimde ortalama 6.9
derecelik kayip saptandi. Ortalama aktif fleksiyon 56.3°,
ekstansiyon 52.5°, supinasyon 74.2° ve pronasyon 70.7°
Olglldu. Dort hastada ekstansor tendon tenosinoviti, iki
hastada fleksor pollisis longus tenosinoviti, iki hastada kar-
pal tinel sendromu, bir hastada yiizeyel enfeksiyon ve bir
hastada refleks sempatik distrofi gorldu.

Sonuglar: Volar kilitli plaklar, eklem igi distal radius kirik-
larinin tedavisinde yeterli tespit ve tatmin edici fonksiyonel
sonuglar saglamaktadir. Bununla birlikte, fleksor ve ekstan-
sor tendon sorunlari, median sinir tuzaklanmasi ve refleks
sempatik distrofi ile karsilasilabilecegi akilda tutulmahdir.
Tenosinovit semptomlarinin gézlendigi olgularda, kaynama
saglanmigsa vakit kaybetmeksizin implantlar ¢ikarilmalidir.

Anahtar kelimeler: Distal radius kiridi, internal tespit, vo-
lar kilitli plak, fonksiyon.

ABSTRACT

Objective: We aimed to evaluate the functional and ra-
diological results of intraarticular distal radius fractures
which treated with volar locking plates.

Methods: Twenty-eight patient (mean age 44.6; range
19-74) with intraarticular distal radius fracture were treat-
ed with volar locking plate. Of these 18 were type B, and
10 were type C. Mean follow-up was 19 months. Patients
were evaluated with MAYO score, and DASH (Disabilities
of the Arm, Shoulder and Hand) questionnaire. Shorten-
ing, radial inclination and palmar tilt were recorded. Unin-
jured wrist was used for comparison.

Results: Union was achieved in all fractures. MAYO
score revealed excellent results in 6 patients, good in 7
patients, satisfactory in 14 patients, and poor in 1 patients
at the latest follow-up. The mean postoperative DASH
score was 16.4 (range, 0-76). The mean radial inclination
loss was 0.9 degrees and mean palmar tilt loss was 6.9
degrees when compared to uninjured wrist. Active flex-
ion was 56.3°, extension was 52.5°, supination was 74.2°
and pronation was 70.7°. Extensor tenosynovitis was
observed in four patients, fleksor pollisis longus tenosy-
novitis in two, carpal tunnel syndrome in two, superficial
infection in one, sudeck atrophy in one.

Conclusion: Volar locking plates maintain adequate sta-
bility with satisfactory functional results in the treatment of
intraarticular distal radius fractures. However, flexor and
extensor tendon problems, entrapment of median nerve
and reflex sympathetic dystrophy should be kept in mind
which might be encountered. In case of tenosynivitis, if
union had been achieved the implants should be removed
without delay.

Key words: Distal radius fracture, internal fixation, volar
locking plate, function.
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GIRIS

Eklem i¢i distal radius kiriklarinin tedavisinde vo-
lar kilitli plaklarin kullanimi; giiglii tespit ve el bi-
legi fonksiyonlarina erken doniis saglamasi ile son

yillarda siklikla tercih edilen bir tedavi segenegidir
[1,2,3].

Volar kilitli radius plaklari, geleneksel dor-
sal plaklarla karsilastirildiginda daha az fleksor ve
ekstensor tendon sorunlarina neden oldugu bildiril-
mistir [2,3]. Bununla birlikte volar plak uygulama-
larinda ekstansor ve fleksor tendon tenosinovitleri
ve daha az olmak iizere tendon kopmalar1 sorun
olmaya devam etmektedir [4-8]. Volar plak uygu-
lamalarinda plak yerlesim yerinin, plagin tasarimi-
nin ve dorsal korteks tespiti i¢in kullanilan vidalarin
tendon sorunlarina neden oldugu 6ne siirilmiistiir.
Ayrica bu plaklarin uygulamalarinda, refleks sem-
patik distrofi ve karpal tiinel sendromu da (KTS)
bildirilen komplikasyonlar arasimdadir [9].

Bu caligmada, AO/ASIF B ve C tipi eklem i¢i
distal radius kiriklariin volar kilitli plak tedavisi
sonrasi fonksiyonel ve radyolojik sonuglarini, kar-
stlagilan komplikasyonlar1 ve bunlarin nedenlerini
literatiir bilgileri esliginde degerlendirmeyi amagla-
dik.

YONTEMLER

2008 - 2011 tarihleri arasinda, volar kilitli plak ile
tedavi edilen eklem igi distal radius kirikli 28 olgu
(16 erkek, 12 kadin; ort. yas 44.6; dagilim 19-74)
calismaya alindi. Kiriklar AO/ASIF smiflamasina
gore siniflandirildi [10]. Calismaya B ve C tipi ek-
lem i¢i kiriklar alindi (Tablo 1). El bilegi 6n arka
ve yan radyografilerde kirik tipi, par¢alanma, basa-
maklanma ve eklem i¢i fragman varligi degerlen-
dirildi. On dereceyi agan volar agilanma, 15° altina
diisen radial inklinasyon agisi, radius yiiksekliginde
10 mm’den fazla kayip, 2 mm’den fazla eklem igi
basamaklanma ve radius dorsal korteksinde asirt
pargalanma varlig1 cerrahi ig¢in Slgiit olarak kulla-
nild1 [8,13]. Uzun siire kortikosteroid tedavisi alan,
patolojik kirig1 olan ve takip siiresi yetersiz olan
hastalar ¢alismaya alinmadi. Takip siiresi ortalama
19 ay (dagilim 12-28) idi.

Yaralanma mekanizmasi 24 olguda diisme, 4
olguda trafik kazastydi. Iki hastada Gustilo-Ander-
son grade 1 ve bir hastada grade 2 acik kirik mev-

cuttu [11]. Dort hastada ayni taraf iist ekstremitede
tespit edilen yaralanmalar (bir radius basi kirig1, bir
skafoid kirig1, iki humerus kirig1) i¢in cerrahi tedavi
uygulandi.

Tablo 1. Kiriklarin AO/ASIF siniflamasina gére dagilimi
B1 5

B2 2

B3 11
C1 5

Cc2

C3

Toplam 28

Ameliyatlar ortalama 3. giinde (dagilim 0-16)
yapildi. Antibiyotik profilaksisi i¢in tim hastalara
cilt kesisinden 30 dakika 6nce intravendz 1-2 gr bi-
rinci kusak sefalosporin baslandi, 6 saatte bir 1 gr
olacak sekilde ameliyat sonrasi 24 saat siireyle uy-
gulandi.

Tiim hastalarda cerrahi islemler turnike kont-
rolii altinda, volar girisimle yapildi. Pronator qu-
adratus kas1 kaldirilip, radiusun volar yiizii ortaya
konuldu. Kirik yerlestirildikten sonra gegici K-tel-
leri ile tespit saglandi. Yerlestirme radyoskopi ile
kontrol edildi. Tiim hastalarda kalic1 tespit i¢in 2.3
mm Kkilitli volar plak-vida (Acu-Loc Volar Distal
Radius System, Acumed, Hillsboro, Oregon, ABD)
kullanildi. Turnike agilip kanama kontroli yapildik-
tan sonra katlar kapatildi. El bilegine kisa kol al¢1
atel uygulandi. Aspiratif dren 24 saat i¢inde ¢ekildi.
Ameliyat sonrasi ikinci glinde i¢inde parmak hare-
ketlerine baslandu. Ikinci haftada alc1 atel sonlandi-
rild1 ve el bilegi hareketlerine baslandi.

Hastalarda kirik sahasinda palpasyonla agrinin
olmamasi klinik olarak kaynama kabul edildi. Has-
talarin takipleri, ikinci ve altinci haftalarda, tigiincii,
altinc1 ve 12. aylarda yapildi. El bilegi 6n arka ve
yan radyografilerinde radial ytikseklik, radial ink-
linasyon, volar egim ve ulnar varyans 6l¢iildii ve
Stewart oOlciitlerine gore degerlendirildi [13]. Kar-
stlagtirma i¢in saglam olan kars1 el bilegi kullanildi.

Hastalar DASH anketi (Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand) [13] ve eklem hareket agikli-
g1, kavrama giicli, memnuniyet ve agri1 degerlendir-
mesini iceren MAYO el bilegi skorlamasi [14] ile
degerlendirildi. DASH anketine gore sifir, etkilenen
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ekstremitenin fonksiyonunun en iyi oldugu durumu,
100 puan ise en kotii durumu tanimlar. MAYO el
bilegi skorlamasinda 90-100 puan aras1 miitkemmel,
80-89 aras1 iyi, 65-79 arasi orta ve 65’ten kiiciik
puan alinmasi ise kotii sonug olarak kabul edilir.
Eklem hareket genisligi standart gonyometre ile
Olciildi. Kavrama giicli dinamometre (Sammons
Preston Inc, Bolingbrook, IL, ABD) ile ol¢iildi.
Parametrik veriler SPSS 15.0 program1 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) kullanilarak ikili T-testi ile kar-
silagtirildi. P degerinin 0.05’den kiigiik olmasi1 an-
laml1 kabul edildi.

BULGULAR

Tiim kiriklarda kaynama saglandi (Sekil 1). Radial
yiikseklik 12 hastada (%42.8) esit bulunurken, di-
ger hastalarda ameliyath tarafin yiikseklik kaybi 1.2
mm (dagilim 0-5 mm) olarak bulundu. Hastalarin
son kontrol radyografilerinde saglam el bilegiyle
karsilastirildiginda; ortalama radial inklinasyon si-
rastyla 19 dereceye 22.7 derece ve palmar egim si-
rastyla 3.1 dereceye 7.9 derece olarak bulundu (her
ikisi i¢in, p<0.05). Ug hastada (%10.7) radiokarpal
eklemde 1 mm’den bazla basamaklanma goriildi.

Sekil 1. 21 yasinda erkek hasta sag el bilegi Uzerine disme sonrasinda; (A,B) cekilen 6n-arka ve yan el bilegi rad-
yografilerinde sag radius distal ug eklem igi kirik gérilmektedir. (C,D) Ameliyattan 7 ay sonra ¢ekilen radyografilerinde
kirngin mikemmel sekilde kaynadigi ve (E,F) hastanin el bilegi hareketlerini yeniden kazandigi gérilmektedir.

Ameliyat sonrasi son kontrollerde aktif el bi-
legi fleksiyonu, ekstansiyon, supinasyon ve pronas-
yonlar1 karsi tarafla karsilastirildiginda anlaml fark
bulunmadi (p>0.05) (Tablo 2). Turnike siiresi orta-
lama 95 dakika (dagilim 45-140) idi.

Ortalama DASH skoru 100 puan {izerinden
16.4 (dagilim 0-76) idi. MAYO el bilegi skorlama-
sinda toplam 13 hastada (%46) miikemmel ve iyi
sonug elde edildi (Tablo 2).

Komplikasyonlar: Dort hastada dorsal kor-
teksten ¢ikinti yapan vida uclarina baglh ekstansor
tendon tenosinoviti saptandi. iki olguda fleksér pol-

lisis longus (FPL) tenosinoviti gézlendi. Fleksor ve
extansOr tenosinoviti gelisen hastalarda erken do-
nemde implantlarin ¢ikarilmasi ile semptomlar ge-
riledi. Iki hastada ameliyat sonras1 erken donemde
karpal tiinel sendromu (KTS) izlendi. Bir hastada
KTS semptomlar1 ek bir tedaviye gerek duyma-
dan gerilerken diger hastaya karpal tiinel gevsetme
ameliyat1 yapildi. Bir hastada gelisen sudek atrofisi
icin rehabilitasyon protokolii uygulandiktan sonra
semptomlar geriledi. Bir hastada yiizeyel enfeksi-
yon gelisti. Yara bakimi ve antibiyotik tedavisi ile
diizeldi (Tablo 3).
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Tablo 2. Fonksiyonel sonuclar ve eklem hareket agikligi
degerleri

*DASH skoru (ortalama) (dagilim) 16.4 (0-76)
MAYO el bilegi skoru

Mikemmel (n) (%) 6 (21)

Iyi (n) (%) 7 (25)

Yeterli (n) (%) 14 (50)

Kot (n) (%) 1(4)
Fleksiyon (derece) (kars! tarafi gére %) 56.3 (90)
Ekstansiyon (derece) (karg! tarafi gére %) 52.5 (89)
Supinasyon (derece) (kargl tarafi gére %) 74.2 (92)
Pronasyon (derece) (kars! tarafi gére %)  70.7 (95)

*DASH: (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand)

Tablo 3. Volar Kkilitli plak uygulamasi sonrasi gériulen
komplikasyonlar (n) (%)

Ekstansor tendon tenosinoviti 4 (14)
FPL* tenosinoviti 2(7)
KTS* 2(7)
Sudek atrofisi 1(3.5)
Yuzeyel enfeksiyon 1(3.5)

*KTS: Karpal tiinel sendromu, #FPL: Fleksor pollisis lon-
gus.

TARTISMA

Eklem ici distal radius kiriklarinin tedavisinde te-
mel amag, fonksiyonel ve agrisiz el bilegi hareketini
elde etmek i¢in eklem ytlizeylerinin ve distal eklem
acilarinin yeniden saglanmasidir.

Bu kiriklarin tedavisi ile ilgili kesin bir fikir
birli olmadigindan farkli tedavi se¢enekleri uygu-
lanmaktadir [15,16]. Geleneksel dorsal plak uygu-
lamalarinda tendon irritasyonlarina bagli sorunlarin
sikca yaganmasi nedeniyle son yillarda volar kilit
plaklarin kullanimi 6n plana ¢ikmistir. Birgok ¢a-
lismada volar kilitli plaklarin yeterli stabilite ve iyi
fonksiyonel sonuglar sagladigi gosterilmistir [1-3].
Instabil distal radius eklem ici kiriklarinin volar ki-
litli plakla tedavisi sonrasinda, volar tilt a¢1 deger-
leri 2 ile 10 derece arasinda bildirilmistir [1,17,18].
Sonuglarimiz literatiirde bildirilen degerlerle uyum-
ludur [1,17-19]. Benzer sekilde hareket genisligi ve
fonksiyonel sonuglar bakimindan incelendiginde,
calismamizda literatiirdeki diger serilerle benzer

hareket genisligi ve fonksiyonel sonuglar elde edil-
mistir [1,8,17-22].

Volar kilitli plaklarin 6nceden anatomik olarak
sekillendirilmis olmalar1 kirik rediiksiyonu sagla-
ma ve korumada kolaylik saglamaktadir [1,8,20].
Bununla birlikte, volar plak uygulamalarindan
kaynaklanan komplikasyonlar da bildirilmektedir
[1,4,6,20,21]. Siiglin ve ark 1 (%2) olguda KTS, 1
(%2) olguda FPL tenosinoviti, 1(%2) olguda eks-
tansor pollisis longus (EPL) tendon kopmasi, vida
¢ikimina bagli olarak 8 (%17) olguda ekstansor ten-
don tenosinoviti gelistigini bildirmiglerdir [1]. Li-
taratiirde volar plak sonrast EPL kopmasi 0 ile %8
oraninda bildirilmistir [1,5,8,20].

Siiglin ve ark [1] vida ¢ikimi1 ve plak irritasyo-
nuna bagli olugan tendon sorunlarii ortaya koymak
icin olgularini ultrasonografi (US) ile degerlendir-
mislerdir. Semptomatik ve asemptomatik tenosino-
viti, tendon yapisin1 bozan risk faktorii olarak dii-
stindiiklerini, bu nedenle asemptomatik tenosinoviti
de komplikasyon olarak degerlendirdiklerini, bu du-
rumda serilerindeki komplikasyon oraninin %30’a
(14/46) yiikseldigi bildirilmislerdir. Yazarlar, kirtk
tipi nedeniyle distal plak yerlesimi ve/veya dorsal
korteks tespitinin gerekli oldugu olgularin klinik
olarak yakin takibini ve US ile degerlendirilmesini
Onermislerdir.

Volar plak uygulamalarinda, ekstansor tendon
sorunlarina oranla daha az goriilmekle birlikte flek-
sor tendon tenosinoviti de bildirilmektedir [1,21-
23]. Fleksor pollisis longus kopmasi literatiirde 0
ile %12 arasinda bildirilmistir [1,20,23,24]. Cross
ve Schmidt iki olguda FPL kopmasi bildirdikleri
caligmalarinda plagin yerlesim yerinin transvers
cikintinin distalinde olmasinin FPL tendon kopma-
sinda etkili oldugunu bildirmislerdir [25]. Kitay ve
ark [4] volar plak uygulamasi sonras1 fleksor tendon
kopmasi gelisen sekiz olgunun yan radyografileri-
ni, fleksor tendon kopmasi gelismemis 17 olgunun
radyografileri ile karsilastirmiglardir. Yazarlar, pla-
gin volar kritik ¢izgiye gore 2 mm’den daha fazla
volar tarafta belirgin oldugu ve plak yerlesiminin
volar rimin 3 mm distalinde oldugu olgularda eger
semptomlar eslik ediyorsa fleksor tendon kopmala-
rin1 onlemek i¢in erken donemde implantlarin ¢ika-
rilmasini 6nermislerdir. Fleksor tendon sorunlarimin
diger nedenleri arasinda, kirik hattinda ¢c6kme, bagh
plagin distal kenarmin belirgin hale gelmesi, gegi-
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rilmis tendon sorunlar1 ve steroid kullanimini 6ne
stiriilmiistiir [25,26].

Serimizde 4 (%14) olguda extansor ve 2 (%7)
olguda fleksdr tendon irritasyonuna bagli tenosinovit
gelistigi goriildii. Higcbir olguda fleksor ve extansor
tendon kopmasi ile karsilagsmadik. Kullandigimiz
volar plagin diisiik profilli ve anatomik olmasinin
bu komplikasyonlarin azalmasinda etkili oldugunu
diistinliyoruz. Ayrica serimizde tendon kopmasi ge-
lismemis olmasinda, tenosinovit semptomlart gorii-
len olgularin implantlarini erken dénemde ¢ikarmis
olmamizin etkisi olabilir. Bu nedenle tendon irritas-
yonu gelisen olgularda implantlarin ¢ikarilmasinin
hem bu semptomlar1 diizeltmede hem de olas1 ten-
don kopmasi komplikasyonlarini engellemede etkili
oldugunu diisiliniiyoruz.

Yu ve ark [9] distal radius kirikli 100 hastada
1.2 veya 1.5 mm kalinliginda diisiik profilli dorsal
plaklarla volar plaklarin komplikasyonlarini kargi-
lastirmiglardir. Volar plak grubunda (n=47) bir olgu-
da fleksor tendon kopmasi gelistigini ve bu grupta
anlamli diizeyde daha fazla noropatik komplikas-
yon goriildiigiinii bildirmislerdir. Yazarlar, diger
komplikasyonlar bakimindan iki plak tipi arasinda
fark olmadigin1 ve diisiik profilli dorsal plaklarin
giivenle tercih edilebilecegini bildirmislerdir. Calig-
mamizda her ne kadar tendon kopmasi1 goriilmese
de, ekstansor (%14) ve fleksor (%7) tenosinovit,
KTS (%7) ve refleks sempatik distrofi (%3.5) gibi
ndrolojik komplikasyonlar diigiiniildiigiinde, Yu ve
ark’nin [9] 6nerdigi diigiik profilli dorsal plaklarin,
dorsal deplasmanin eslik ettigi eklem i¢i kiriklariin
tespitinde bir segenek olarak akilda tutulmasi gerek-
tigini diigiiniiyoruz.

Calismamizin kisitliliklart arasinda, hasta sayi-
sinin goreceli olarak az olmasi, geriye doniik olmasi,
calismaya osteoporotik olgular da alinmig olmasi
ve B ve C tipi kiriklar birlikte igermesi sayilabilir.
Osteoporozun dikkate alindig1 B ve C tipi kiriklarin
alt gruplarinda olusan daha homojen serilerle yapi-
lacak ileriye doniik ¢alismalarda volar plak uygula-
malar1 hakkinda daha net yargilara ulagilabilir.

Sonug olarak eklem igi distal radius kiriklari-
nin tedavisinde volar kilitli plak uygulamasi etkili
ve basarili bir tedavi yontemidir. Bununla birlikte
kirik tipine bagli olarak plagin distale yerlestirildigi
ve dorsal korteks tespitinin gerekli oldugu olgularda
olas1 tendon sorunlarina karsi dikkatli olunmalidir.

Tenosinovit semptomlarinin gozlendigi olgularda,
kaynama saglanmigsa vakit kaybetmeksizin imp-
lantlar ¢ikarilmalidir.

KAYNAKLAR

1. Siigiin TS, Giirbiiz Y, Ozaksar K, et al. Instabil distal radius
kiriklarinda volar kilitli plakla tespit sonuglari. Acta Orthop
Traumatol Turc 2012;46:22-25.

2. Orbay JL, Fernandez DL. Volar fixation for dorsally dis-
placed fractures of the distal radius: a preliminary report. J
Hand Surg Am 2002;27:205-215.

3. Smith DW, Henry MH. Volar fixed-angle plating of the distal
radius. J] Am Acad Orthop Surg 2005;13:28-36.

4. Kitay A, Swanstrom M, Schreiber JJ, at al. Volar plate posi-
tion and flexor tendon rupture following distal radius frac-
ture fixation. J Hand Surg Am 2013;38:1091-1096.

5. Arora R, Lutz M, Hennerbichler A, et al. Complications fol-
lowing internal fixation of unstable distal radius fracture
with a palmar locking-plate. J Orthop Trauma 2007;21:316-
322.

6. Chilelli BJ, Patel RM, Kalainov DM, et al. Flexor pollicis
longus dysfunction after volar plate fixation of distal radius
fractures. J Hand Surg Am 2013;38:1691-1697.

7. Rhee SH, Kim J, Lee YH, et al. Factors affecting late dis-
placement following volar locking plate fixation for distal

radial fractures in elderly female patients. Bone Joint J
2013;95:396-400.

8. Rozental TD, Blazar PE. Functional outcome and compli-
cations after volar plating for dorsally displaced, unstable
fractures of the distal radius. ] Hand Surg Am 2006;31:359-
365.

9. Yu YR, Makhni MC, Tabrizi S, et al. Complications of low-
profile dorsal versus volar locking plates in the distal radius:
a comparative study. J Hand Surg Am. 2011;36:1135-1141.

10. Mueller ME, Nazarian S, Koch P, et al. The comprehensive
classification of fractures of long bones. Berlin, Germany:
Springer-Verlag; 1990:100-101.

11. Gustilo RB, Anderson JT. Prevention of infection in the
treatment of one thousand and twenty-five open fractures of
long bones. retrospective and prospective analyses. J Bone
Joint Surg Am. 1976;58:453-458.

12. Knirk JL, Jupiter JB. Intra-articular fractures of the distal
end of the radius in young adults. J Bone Joint Surg [Am]
1986;68:647-659.

13. Hudak PL, Amadio PC, Bombardier C. Development of
an upper extremity outcome measure: the DASH (disabili-
ties of the arm, shoulder and hand) [corrected]. The Upper
Extremity Collaborative Group (UECG). Am J Ind Med
1996;29:602-608.

14. Amadio PC, Berquist TH, Smith DK, et al. Scaphoid mal-
union. J Hand Surg Am 1989;14:679-687.

15. K Istvan, S Janos, R Antal, et al. A new technique for dis-
tal forearm fractures: the external radius fixator. Eklem
Hastalik Cerrahisi 2007;18:143-149.

16. Vural O, Ok¢u G, RT Ozalp, et al. Closed reduction and
casting versus Kapandji technique for the treatment of Col-

Dicle Tip Derg / Dicle Med J

www.diclemedj.org

Cilt / Vol 41, No 2, 282-287



i. Azboy ve ark. Distal radius kiriklarinin plakla tedavi sonuglari

287

17.

18.

19.

20.

21.

les fractures: a prospective, randomized clinical trial. Ekl-
em Hastalik Cerrahisi 2008;19:55-60.

Lattmann T, Meier C, Dietrich M, et al. Results of volar
locking plate osteosynthesis for distal radial fractures. J
Trauma 2011;70:1510-1518.

Musgrave DS, Idler RS. Volar fixation of dorsally displaced
distal radius fractures using the 2.4-mm locking compres-
sion plates. J Hand Surg Am 2005;30:743-749.

Jupiter JB, Marent-Huber M; LCP Study Group. Operative
management of distal radial fractures with 2.4-millimeter
locking plates. A multicenter prospective case series. J
Bone Joint Surg Am 2009;91:55-65.

Kili¢ A, Kabukguoglu Y, Ozkaya U, et al. Volar locking
plate fixation of unstable distal radius fractures. Acta Or-
thop Traumatol Turc 2009;43:303-308.

Functional results and complications following locking
palmar plating on the distal radius: a retrospective study. J
Hand Surg Eur Vol 2010;35:283-288.

22.

23.

24.

25.

26.

von Recum J, Matschke S, Jupiter JB, et al. Characteristics
of two different locking compression plates in the volar fix-
ation of complex articular distalradius fractures. Bone Joint
Res 2012;1:111-117.

Drobetz H, Kutscha-Lissberg E. Osteosynthesis of distal
radial fractures with a volar locking screw plate system. Int
Orthop 2003;27:1-6.

Cho CH, Lee KJ, Song KS, Bae KC. Delayed rupture of
flexor pollicis longus after volar plating for a distal radius
fracture. Clin Orthop Surg 2012;4:325-328.

Cross AW, Schmidt CC. Flexor tendon injuries following
locked volar plating of distal radius fractures. J Hand Surg
Am 2008;33:164-167.

Bell JS, Wollstein R, Citron ND. Rupture of flexor pollicis
longus tendon: A complication of volar plating of the distal
radius. J Bone Joint Surg Br. 1998;80:225-226.

Dicle Tip Derg / Dicle Med J

www.diclemedj.org

Cilt / Vol 41, No 2, 282-287



