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OZET

Amag: Calismamizin amaci erigkin distal humerus kirig1 sonrasi paralel veya ortogonal konfigiirasyonda ¢ift
plak yapilarak tedavi edilen hastalarimizin sonuglarinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2013-Aralik 2020 tarihleri arasinda erigkin distal humerus kirigi nedeniyle klinigimiz-
de cift plak uygulanarak tedavi edilen 31 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik, klinik ve
radyolojik bilgileri dosyalar1 taranarak kayit altina alindi. Klinik sonuglar MAYO Dirsek Performans Skorlama
Sistemine aktarilarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %45,2 (n =14)’si kadin, %54,8 (n =17)’i erkekti ve yas ortalamalar1 49,8+22,32 (20-85)
yil olarak tespit edildi. Hastalarin en sik basvuru sebebi %48,4 (n =15) hastada basit diisme idi. AO/OTA simf-
lamasina gore en sik goriilen kirik tipi %51,6 (n =16) hastada tip C1 kirik idi. Operasyona alinma siiresi ortala-
ma 4,5+4,95 (0-25) giindii. ilk 2 giinde opere edilen hastalarin MAYO skoru ortalamalar1 2 giinden sonra opere
edilen hastalara gore anlamli bir sekilde yiiksek bulundu (p :0,022). 15 hastaya paralel, 16 hastaya ortogonal
plak ile osteosentez yapildi. Paralel ve ortogonal plaklama yapilan gruplar arasinda klinik sonuglarda anlamli bir
fark bulunamadi (p >0.05). Hastalarin ortalama MAYO skoru 87,4+18,48 (40-100) puanla iyi olarak degerlendi-
rildi.

Sonug: Distal humerus kiriklarinin tedavisinde anatomik eklem restorasyonu ve ¢ift plakla paralel veya ortogo-
nal rijit tespit yapilmasi, yiiksek oranda iyi ve milkemmel sonuglar verebilecek uygun bir tedavi yontemidir.
Konfigiirasyon se¢imi cerrahin klinik tecriibesi ve implant uygunluguna gore tercih edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Distal Humerus Kiriklari, Cift Plak, Osteosentez.

ABSTRACT

Objective: The aim of our study is to evaluate the results of our patients treated with double plating in parallel
or orthogonal configuration after adult distal humerus fractures.

Material and Method: Between January 2013 and December 2020, 31 patients with adult distal humerus frac-
tures who were treated with double plates in our clinic were retrospectively analyzed. Demographic, clinical and
radiologic information of the patients were recorded by scanning their files. Clinical results were evaluated by
transferring to the MAYO Elbow Performance Scoring System(MEPS).

Results: 45.2% (n =14) of the patients were female, 54.8% (n =17) were male, and the mean age was
49.8+22.32 (20-85) years. The most common reason for admission was simple fall in 48,4% (n =15) patients.
According to the AO/OTA classification, the most common fracture type was type C1 fracture in 51,6% (n =16)
patients. The mean time to surgery was 4.5+4,95 (0-25) days. The mean MAYO score of the patients operated
on in the first 2 days was significantly higher than the patients operated on after 2 days (p :0.022). Osteosynthe-
sis was performed with parallel plates in 15 patients and orthogonal plates in 16 patients. There was no signifi-
cant difference in clinical outcomes between parallel and orthogonal plating groups (p >0.05). The mean MAYO
score of the patients was evaluated as good with 87.4+18.48 (40-100) points.

Conclusion: In the treatment of distal humerus fractures, anatomic joint restoration and parallel or orthogonal
rigid fixation with double plates is a suitable treatment method that can provide good and excellent results at a
high rate. The configuration selection can be preferred according to the surgeon's clinical experience and imp-
lant suitability.
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Giinliik yasam fonksiyonlarmmi yerine getirmede
dirsek eklem onemli bir yere sahiptir. Dirsek fonk-
siyonlarin1 bozan durumlarda dolayli olarak yagam
kalitesi de ciddi bir sekilde etkilenmektedir. Bu
ylizden dirsek eklemiyle iliskisinden dolay: distal
humerus kiriklarinin tedavisi ¢ok tartisiimigtir. Kon-
servatif tedavinin Onerildigi ilk zamanlarn aksine
giincel yaklasimda rijit internal tespit ve erken reha-
bilitasyon protokolii neredeyse altin standart haline
gelmigtir. Sadece tibbi durumu ameliyat i¢in uygun
olmayan veya asir1 eklem pargalanmasi olan hasta-
larda konservatif tedavi veya artroplasti gibi sege-
nekler giindeme gelmektedir (1, 2).

Cerrahi tespit segenegi olarak siklikla paralel veya
ortogonal plak ile osteosentez yapilmaktadir. Konfi-
giirasyonlarin tercihi konusunda hala bir konsensus
olusmamustir. Hangi yontemin biyomekanik olarak
iistiin oldugu ve klinik sonuclar1 ¢okga tartisilmis ve
arastirtlmugtir (3-5).

Calismamizda distal humerus kirig1 sonrasinda
cerrahi tedavi edilen hastalarda plak konfigiirasyo-
nunun fonksiyonel ve klinik sonuglara etkisinin
karsilastirilmast ve literatlir esliginde sunulmast
amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Retrospektif kohort tipte olan bu ¢aligma i¢in Sivas
Cumbhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul onay1 alinmis ve Helsinki
deklarasyonu prensipleri uygulanmistir (Etik Kurul
Karar No: 2020-12/18, Tarih: 16.12.2020). Bu ¢a-
lismanin evrenini Sivas Cumbhuriyet Universite-
si’nde Ocak 2013-Aralik 2020 tarihleri arasinda
erigkin distal humerus kirig1 nedeniyle ¢ift plak
uygulanarak opere edilen ve en az 6 aylik takibi
bulunan 35 hasta olusturmaktadir. Calisma igin
orneklem secilmemis tiim hastalar ¢caligmaya dahil
edilmistir. Kontrole gelmeyen ve ex olan 4 hasta
calisma digt birakilmig, 31 hasta degerlendirmeye
alimmigtir. Tiim hastalar bilgilendirilmis ve yazili
onamlar1 alimmistir. Aragtirmanin bagimlh degiskeni
opere edilen hastalarin MAYO dirsek skorudur.
Bagimsiz degiskenler; hastalarin yas, cinsiyet (ka-
din/erkek), yaralanma mekanizmas1 (basit diis-
me/arag ici trafik kazasi/yiiksekten diisme/ arac disi
trafik kazasi/is kazasi), eslik eden yaralanmalar
(var/yok), eklem iliskisi (var/yok), kirik tipi (AO
smiflandirmasi kullanilmistir), operasyona alinma
zamani (ilk 2 giin i¢inde alinanlar ile 3.giin ve son-
rasinda alinanlar), plak konfigiirasyon sekli (para-
lel/ortogonal), olekranon osteotomisi (var/yok),
Olekranon osteotomisi tespit tipi (K teli + Gergi
bandi/Plak/Vida/Vida + Gergi bandi/Osteotomi
yapilmayan), taraf (sag/sol) olarak belirlendi ve
hasta dosyalar1 retrospektif olarak degerlendirilerek
kayit altina alind1 (6). Hastalarin son muayeneye
bulgular1 baz alinip MAYO dirsek performans skor-
lama sistemi kullanilarak klinik sonuglar1 degerlen-
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dirildi (7). MAYO dirsek performans skorlama
sistemi tablo 1’de goriilmektedir.

Tablo 1. MAYO dirsek performans skorlama siste-
mi (7).

Yok 45
- Hafif 30
Agn Orta 15
Siddetli 0
>100° ROM 20
Hareket agiklig 50-100° ROM 15
<50° ROM 5
Stabil 10
Stabilite Hafif instabilite 5
Belirgin instabilite 0
Sag tarayabilme 5
Yemek yiyebilme 5
- . Hijyen aktivitelerini
Giinliik Aktivite . 5
yapabilme
Gomlek giyebilme 5
Ayakkabi giyebilme 5
90-100 puan; Miikemmel, 75-89 puan; lyi, 60-74

puan; Orta, <60 puan; Kotii.

Bu c¢alismada istatistiksel analiz i¢in IBM SPSS
Statistics stirlim 22.0 programi kullanildi. Degigken-
lerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi
kullanilarak test edildi. Tanimlayict istatistiklerden
sayimla elde edilen veriler say1 ve yiizde ile, 6l¢iim-
le elde edilen veriler ortalama+SD (min-max) de-
gerleri ile birlikte verildi. Siirekli degiskenler nor-
mal dagilmadigindan iki grup karsilastirmalarinda
Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grup karsilas-
tirmalarinda Kruskal Wallis Testi kullanildi. Kate-
gorik verilerin degerlendirilmesinde Ki kare testi
kullanildi. Degiskenler arasi iligski i¢in de Spear-
man's rho korelasyon katsayisi kullanildi. Tim
istatistikler i¢in anlamlilik sinir1 p <0,05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 31 hastanin 15’ine paralel,
16’s1na ortogonal konfigiirasyonda plak ile osteo-
sentez uygulandi. Paralel ve ortogonal plak konfi-
giirasyonu yapilan 6rnek hasta radyografileri resim
1 ve 2 ’de verilmistir.
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Paralel plak yapilan grubun yas ortalamasi
47,7+23,78 (20-83), ortogonal plak yapilan grubun
yas ortalamasi 51,9+21,42 (20-85) idi ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p >0,05).
Paralel plaklama yapilan hastalarin %53,3 (n =8)’i
kadin, %46,7 (n =7)’si erkek iken ortogonal plak-
lama yapilan grupta %37,5 (n =6)’i kadin, %62,5
(n =10)’si erkek hasta idi. Hastalarin travmalari;
%48,4 (n =15)’linde basit diisme, %?25,8
(n =8)’inde ara¢ i¢i trafik kazasi, %19,4
(n =6)’linde yiiksekten diisme, %3,2 (n =1)’sinde
arag dis1 trafik kazasi, %3,2 (n =1)’sinde de is kaza-
st olarak tespit edildi. Kiriklarin %67,7 (n =21)’i
eklem i¢i, %32,3 (n =10)’d eklem dis1 kiriklard.
AO/OTA distal humerus kirik smiflamasina gore
kiriklarin %51,6 (n =16)’s1 tip C1, %9,7 (n=3)’si tip
C2, %6,5 (n =2)’i tip C3, %19,4 (n =6)’l tip A2,
%12,9 (n =4)’u tip A3 olarak tespit edildi. Hastala-
rin sadece %3,2 (n =1)’sinde Gustilo-Anderson tip
2 agik kirik mevcuttu. Cerrahi islem sirasinda hasta-
larin %77,4 (n =24)’line olekranon osteotomisi ve
fiksasyon islemi uygulandi. Hastalarin travmadan
sonra operasyona alinma siireleri ortalama 4,5+4,95
(0-25) giindii. Paralel plak yapilan grubun ortalama
operasyona alinma siiresi 4,7+£3,64 (0-12) giin,
ortogonal plak yapilan grubun ise 4,4+6,05 (0-25)
giindii. Iki grup karsilastirildiginda operasyona
alinma siireleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark yoktu (p >0,05). Bir hastada acik kirik
nedeniyle ilk olarak yikama, debritman ve eksternal
fiksatorle gecici tespit yapildi. 17 giin sonra ikinci
asamada c¢ift plakla osteosentez yapildi. Tespit
Resim 2. Ortogonal plak yapilan hasta radyografisi. tipine gore degiskenlerin kargilastirmali verileri
tablo 2’de goriilmektedir.

Tablo 2. Tespit tipine gore degiskenlerin istatistik verileri.

Tespit tipi
Degiskenler Paralel Ortogonal p degeri
n (%) n (%)
. Kadim 8 (53,3) 6 (37,5)
Cinsiyet Erkek 7 (46.7) 10 (62.5) 0,376
A2 2 (133) 4 (25)
A3 2 (13,3) 2 (12,5)
Kirik tipi C1 10 (66,7) 6 (37,5) -
c2 1 (6,7) 2 (12,5)
C3 0 (0) 2 (12,5)
o Var 11 (73,3) 10 (62,5)
Eklem iliskisi Yok 4 (26.7) 6 (375) 0,704
. Var 5 (33,3) 5 (31,3)
Eslik eden yaralanma Yok 10 (66.7) 11 (68.8) 1,000
N Var 13 (86,7) 12 (75)
Olekranon osteotomisi Yok 2 (13.3) 4 (25) 0,654
Sag 6 (40) 11 (68,8)
Taraf Sol 9 (60) 5 (313) 0,108
K teli + Gergi bandi 4 (26,7) 3 (18,8)
Olek N Plak 3 (20) 3 (18,8)
tese i trianon osteotomisi Vida 0 ) 4 (25) i
P Vida + Gergi band1 6 (40) 2 (12,5)
Osteotomi yapilmayan 2 (13,3) 4 (25)

p degerleri Ki kare testi kullanilarak hesaplanmistir. Anlamlilik diizeyi olarak p <0,05 olarak kabul edilmistir.
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Hastalarimizin ortalama takip stiresi 19,2+17,26 (6-
63) aydi. Son kontrollerde hastalarin MAYO dirsek
performans skoru ortalama 87,4+18,48 (40-100)
puanla iyi olarak degerlendirildi. Paralel plak yapi-
lan hastalarin ortalama MAYO dirsek performans
skoru 86,7+17,49 (50-100), ortogonal plak yapilan
hastalarin ortalama MAYO dirsek performans sko-
ru 88,1+£19,91 (40-100) olarak tespit edildi ve grup-
lar aras1 anlamli bir fark bulunamadi (p >0,05).
Tiim hastalarda kaynama izlendi ve hicbir hastada
dirsek instabilitesi yoktu. Hastalarin ortalama eklem
hareket agikliklart 102,6+26,95 (45-140) derece,
ortalama dirsek fleksiyonu 122,7+15,16 (85-140)
derece, ortalama ekstansiyon kaybi ise 20,2+13,63
(0-55) derece olarak saptandi. Paralel ve ortogonal
konfigiirasyonda tespit yapilan hasta gruplarinin
eklem hareket agikliklari, fleksiyon dereceleri ve
ekstansiyon kayiplart arasinda anlamli fark yoktu
(p >0,05). Tespit tipine gére MAYO skoru ve ek-
lem hareket agikligi istatistikleri tablo 3’te goriil-
mektedir.
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Tablo 3. Tespit tipine gére MAYO skoru ve eklem
hareket aciklig1 degerleri.

Paralel Ortogonal 0
Ortalama+ SD  Ortalama+ SD  gegeri
(min-max) (min-max)
MAYO
dirsek 86,7+17,49 88,1£19,91 0795
performans (50-100) (40-100) !
skoru
100,7+25,63 104,4+28,86
ROM (60-140) (30-140) 0,551
. 122,3+£16,35 123,1+14,48
Fleksiyon (90-140) (85-140) 0,952
Ekstansiyon 21,7£12,20 18,8+15,11 0.297
kisithligi (0-50) (0-55) '

p degerleri Mann-Whitney U testi kullanilarak he-
saplanmistir. Anlamlilik diizeyi olarak p <0,05
olarak kabul edilmistir.

Nihai ameliyata kadar gecen siire ve MAYO dirsek
performans skorlari tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Ameliyata kadar gecen siire ve MAYO
skorlar1 arasindaki iliski.

Ameliyata Hasta MAY O Skoru
Kadar Gegen Sayis1  ortalama = SD degeri
Siire, Giin n (min-max)
0-2 12 95,00=13,31
(55-100) 0.022
>2 19 82,63+19,96 ’
(40-100)

p degerleri Mann-Whitney U testi kullanilarak he-
saplanmistir. Anlamlilik diizeyi olarak p <0,05
olarak kabul edilmistir.

flk 2 giinde opere edilen hastalarin MAYO skoru
ortalamalar1 2 glinden sonra opere edilen hastalara
gore istatiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek
ciktit (p :0,022). Hastalarin ameliyata kadar gegen
stireleri ile eklem hareket acikliklari arasinda ise
negatif yonde anlamli bir iligski bulundu (rspearman=-
461,  p=.009).

Hastalarin yasi, cinsiyeti, kirik tipi ve operasyona
almma siiresi ile MAYO dirsek performans skoru
arasinda anlamli bir iligki bulunmadi (p >0,05).
Kirik tipi, konfigilirasyon sekli ve cinsiyete gore
MAY O skorlari tablo 5°te verilmistir.
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Tablo 5. Tespit tipi, kirik tipi ve cinsiyete gore MAYO skorlar.

Mayo dirsek skoru

Katii Orta fyi Miikemmel TOp(!/""m
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Konfigiirasyon Paralel 1(3,2) 3(9,7) 2 (6,5) 9 (29,0) 15 (48,4)
sekli Ortogonal 3(9,7) 0(0,0) 1(32) 12(38,7) 16 (516)
A2 1(32) 0(0,0) 0(0,0) 5 (16,1) 6 (19,4)
A3 0(0,0) 1(32) 0(0,0) 3(9,7) 4 (12,9)
Kirik tipi c1 3(9,7) 2 (6,5) 1(32) 10(32,3) 16 (51,6)
c2 0(0,0) 0(0,0) 2(6,5) 1(32) 3(9,7)
C3 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(6,5) 2(6,5)
Cinsivet Kadm 2 (6,5) 3(9,7) 1(32) 8(258) 14 (452)
Instye Erkek 2 (6,5) 0(0,0) 2 (6,5) 13(41,9) 17 (54.8)

Hastalarin %80,6 (n =25)’sina olekranon osteoto-
misi ve fiksasyonu yapildi. Tespit yontemi olarak
%25,8 (n =8) hastada vida-gergi bandi, %22,6
(n =7) hastada k teli-gergi bandi, %19,4 (n =6)
hastada plak, %12,9 (n =4) hastada da sadece vida
kullanildi. Olekranon osteotomisi ve tespit yapilan
hastalarin %20,0 (n =5)’sinde cilt irritasyonu ve
bursit, %8,0 (n =2)’inde ise materyallerin ciltten
¢ikmasi nedeniyle tespit materyalleri ¢ikarildi.
Cikarilma ihtiyact en fazla olan grup; 7 hastadan
4’tinde olmak {izere vida-gergi band1 yapilan hasta-
lardi. K teli-gergi bandi yapilan grupta 2 hastada,
plak yapilan grupta da 1 hastada materyallerin ¢ika-
rilmasi gerekti. Fakat olekranon tespit yontemleri
ile cilt irritasyonuna bagli ¢ikarilma ihtiyaci arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi
(p >0,05). Olekranonda kaynamama olan 1 hasta-
daki vida g¢ikarilip k teli ve gergi bandi yapilmasi
sonrasinda kaynama saglandi.

Ameliyat 6ncesinde ulnar ve median ndropatisi olan
1 hasta takibe alindi. Median ndropati bulgulari
geriledi. Ulnar noropati bulgulari devam edince
kirik kaynadiktan sonra hasta tekrar operasyona
alinip humerustaki ve olekranondaki materyalleri
¢ikartlip ulnar sinir eksplore edildi. Sinir intakt
izlendi ve hasta takibe alindi. Bir hastada da gec
donemde ulnar ndropati gelisti.

TARTISMA

Distal humerus kiriklart dirsek eklemi ile olan ilis-
kisinden dolay1 ge¢misten bugiine kadar g¢okga
tartistlmig ve farkli tedavi metotlart Onerilmistir.
Gegmiste cerrahinin komplikasyonlarinin fazlalig
nedeniyle kemik torbasi ve iskelet traksiyonu gibi
konservatif tedavi yontemleri O6ne g¢ikmistir (8).
Sonrasinda osteosentez materyallerindeki geligme-
ler ve cerrahi yontemlerdeki ilerlemeler neticesinde
anatomik eklem restorasyonu, rijit osteosentez ve
erken rehabilitasyon protokolii artik altin standart
haline gelmistir (1, 2).

Distal humerus kiriklarinda cerrahi yaklasim olarak
genellikle posterior yaklasim tercih edilmektedir.
Posterior yaklasimda ise triceps spliting, paratricipi-
tal ve transolekranon girisimler kullanilabilir. Yapi-
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lan bir ¢alismada eklem yiizeyini gdsterme oranlari
sirastyla %35, %46 ve %57 olarak verilmistir (9).
Biz de eklem yiizeyine erigimi iyi oldugundan ek-
lem i¢i kirgi olan 21 hastamizda transolekranon
yaklagimim kullandik. Eklem i¢i kiriklarda bu yak-
lasimin tercih edilebilir oldugunu diisiinmekteyiz.
Transolekranon yaklagimda olekranon i¢in farkli tip
osteotomiler tarif edilmistir. Fakat rotasyonel stabi-
lite sagladigi, kollateral ligamanlar1 korudugu ve
yiizey alanim artirarak kaynamama riskini azalttigi
icin chevron osteotomisi siklikla tercih edilmektedir
(2, 10). Biz de bu nedenlerle chevron osteotomisini
tercih ettik. Bu yaklasimda en onemli problem
tespit materyallerinin ciltte rahatsizlik vermesi
sonrast ¢ikarilma ihtiyaci olmaktadir. Osteotomi
sonrast olekranonun tespiti i¢in vida-gergi bandi,
sadece vida, k teli-gergi bandi ve plak ile tespit
seceneklerini  kullandik. Hastalarin 7’sinde cilt
problemleri ve bursit nedeniyle materyallerin ¢ika-
rilmas1 gerekti. Olekranon tespit tipi ve materyalle-
rin ¢ikarilma gereksinimi arasinda istatiksel olarak
anlamli bir iligki kurulamadi. Fakat biz kaynamama
riskinin az olmasi, cilt irritasyonunun istatistiksel
olmasa da sayisal olarak az olmasi ve diisiik maliyet
nedeniyle olekranonda k teli-gergi band: tespitinin
iyi bir secim olabilecegini diistinmekteyiz.

Travma sonrasi cerrahi yapilana kadar gegen siire
klinik sonuglar1 etkileyebilmektedir. Literatiirde
tibbi olarak stabil olan ve yumusak doku problemi
olmayan hastalarda ilk 48-72 saat iginde yapilacak
erken cerrahi Onerilmektedir. Bu siire uzadikga
komplikasyonlarin artabilecegi ve klinik sonuglarin
kotiilesebilecegi bildirilmistir (2). Bizim calisma-
mizda da literatiir ile uyumlu olarak ilk 2 giinde
opere edilen hastalarin MAYO skorlari, 2 gilinden
sonra opere edilen hastalarin MAYO skorlarina
gore istatiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek
¢ikti. Cerrahi yapilana kadar gecen siire ve eklem
hareket acikliklar1 arasinda ise negatif ve anlamli
bir korelasyon bulundu. Biz bu sayisal verileri ve
literatliri de goz Oniinde bulundurarak hastanin
tibbi durumu miisaade ediyorsa ilk 48 saatte ameli-
yatinin planlanmasini neriyoruz.

Klinik sonuglar1 olumsuz etkileyen faktorlerden
birisi de acik kirik olmasidir (2, 11). Caligmamiz-
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daki bir hastada tip 2 agik kirik mevcuttu. Hastamiz
bir tane oldugundan acik kirigin klinik sonuclara
etkisi tizerine anlamli bir degerlendirme yapilamadi.
Bunun i¢in daha c¢ok sayida acik kirikli hastanin
dahil edildigi genis ¢apli arastirmalara ihtiyac¢ var-
dir.

Distal humerus kiriklarinda ¢ift plakla osteosentez
i¢in paralel veya 90-90 derece ortogonal konfigii-
rasyonda plak ile tespit tercih edilmektedir (2, 12).
Hangi konfigiirasyonda tespitin daha stabil ve daha
iyi sonuglari oldugu konusu ¢ok tartigilmig ve farkli
goriisler ortaya atilmistir (13, 14). Yapilan biyome-
kanik caligmalarin bazilarinda paralel plak konfigii-
rasyonu daha stabil bulunmustur (15, 18). Bazi
biyomekanik c¢aligmalarda ise her iki plak konfigii-
rasyonunun da benzer 6zellikte oldugu bildirilmistir
(4, 5-19). Biyomekanik caligmalardaki bu farklilik
kadavra veya yapay kemik kullanimi, kilitli veya
kilitsiz plak kullanilmasi ve farkli test protokolleri
gibi faktorler sonucu ortaya g¢ikmug olabilir (13).
Yapilan klinik ¢alismalarda ise her iki konfigiiras-
yonda plak kullanimi i¢in de fonksiyonel sonuglar
benzer ¢ikmistir (20-22). Biz de paralel ve ortogo-
nal konfigiirasyonda plak uygulanan hastalarin
klinik sonuglar1 arasinda literatiir ile uyumlu olarak
anlamli bir fark bulamadik. Bu sonuglardan da
cikarilacag iizere biyomekanik olarak farkliliklar
olabilse de kirik fiksasyonu ve klinik sonuglar i¢in
her iki konfigiirasyonda plak kullanimi da yeterli
stabiliteyi saglamaktadir.

Ditsios ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada; AO tip C
kirig1 olan 24 hastanin klinik sonuglar1 degerlendir-
mis ve 22 hastada miikemmel ve iyi sonuglar elde
edildigi bildirmislerdir (22). Patel ve ark. yaptiklar
bir ¢aligmada; eklem i¢i kirigi olan 31 hastanin
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