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El, insanin giinliik hayatta en ¢ok kullandig1 ve fonksiyonel olmasini saglayan en 6nemli uzvudur. Genel olarak
da bilindigi gibi eklem i¢i kiriklar iyilesme siireci daha uzun olan ve ideal tedavi uygulanamazsa hastalarin en gok
agr1 ve hareket kisitliligi gibi sorunlar yasadigi kiriklardir. Bunun i¢in ¢esitli tespit yontemleri vardir. Bu kiriklar
mini vidayla tespit, mini plakla tespit, K teliyle tespit, dinamik ve statik eksternal fiksatorle tespit seklinde tedavi
edilebilmektedir . Bu yontemlerin hangisinin hangi agidan daha iistiin oldugu arastirilmaktadir. Bu yiizden bu
¢aligmanin konusu orta ve proksimal falanks eklem ig¢i kiriklarinda K teli kullaniminin ve mini vida kullaniminin
fonksiyonel ve radyografik sonuglarimin karsilastirilmasidir. Amacimiz bu kiriklarda hangi tedavinin daha etkili
oldugunu bulmak ve bu hastalar1 daha erken rehabilite edip giinliik hayatlarina ve is hayatlarina en erken olacak
sekilde kavusturmaktir.

Anahtar Kelimeler: Kondil kiriklar1, bazis kiriklar1, mini vida, agik rediiksiyon.

Abstract

The hand is the most important part of the human being that is used the most in daily life and enables it to be
functional. As it is generally known, intra-articular fractures are fractures that have a longer healing process and
if ideal treatment cannot be applied, patients experience the most problems such as pain and limitation of
movement. There are various fixation methods for this. These fractures can be treated with mini screw fixation,
mini plate fixation, K wire fixation, dynamic and static external fixator fixation [1], [2]

It is being investigated which of these methods is superior in which aspect. Therefore, the subject of this thesis is
to compare the functional and radiographic results of the use of K-wire and mini-screw in intra-articular fractures
of the middle and proximal phalanx. Our aim is to find out which treatment is more effective in these fractures
and to rehabilitate these patients earlier and return them to their daily lives and work lives as soon as possible.

Keywords: Condyle fracture, basis fracture, mini screw, open reduction
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1.Giris

El, insan beyni ile senkronize g¢alisan ve hassas motor
becerilerin yapilmasini saglayan organdir. Bunun saglikli
sekilde saglanabilmesi i¢in hem ndrovaskiiler yapilarin
hem kemik ve kikirdak yapilarin hem de kas ve
tendonlarin etkin bir bi¢imde kullanilmasi gerekir. Bu
yapilarin herhangi birindeki yaralanma kisinin motor
becerilerinde kayba neden olmaktadir. Sanayilesmenin
de etkisiyle son zamanlarda is kazalar1 sonucu meydana

gelen el yaralanmalarmin sayist  artmigtir.  El
yaralanmalar1 i3 kazalar1 disinda trafik kazalar,
yiksekten diisme, kavga, intihar, atesli silah

yaralanmalar1 gibi cesitli olaylar sonucunda meydana
gelmektedir. Metakarp ve falanks kiriklar1 insan
viicudunda kiriklarin en ¢ok gozlendigi yapilardir ki bu
tim kiriklarin = %10’unu  olusturmaktadir [1,2,3]
Ulkemizde bu konuyla ilgili bir ¢aligma yapilmustir.
12803 kingm degerlendirildigi calismada kiriklarin
1035'inin falanks kirigi oldugu saptanmistir.[4] . El
yaralanmas1 sonucunda goriilen metakarp ve falanks
kiriklarinin %50 si is kazast sonucunda olugmustur [5] .
El yaralanmalari i¢inde daha az siklikta goriilen ancak
eklem i¢i olduklari i¢in daha fazla fonksiyonel kayba ve
dolayisiyla is giicii kaybina neden olan eklem i¢i kiriklar,
calismamiza konu olarak segilmistir. Calismanin amaci
proksimal ve orta falanks eklem igi kiriklarinin K teli ve
mini vidayla tespitinin birbirine gore stiinliiklerini,
ameliyat sonrasi giinlik hayata doniis siirelerini,
kaynama siirelerini ve fonksiyonel sonug¢larini ortaya
koymaktir.

2.Materyal ve Metod

Bu caligmaya retrospektif olarak Manisa Celal Bayar
Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali’nda Etik Kurulun 24.11.2021 tarihli,
20.478.486/1041 sayili kararina gore etik agidan uygun
bulunmasi iizerine baslanildu.

Calismaya klinigimizde 01.01.2013-15.10.2022 tarihleri
arasinda proksimal falanks ve orta falanksta eklem igi
kirig1 nedeniyle opere edilen 40 hasta dahil edildi.
Hastalar proksimal falanks ve orta falanksta eklem igi
kirig1 olan hastalarla sinirlanmis olup mini vida ile tespit
edilen hastalardan 20 tanesi, K teli ile tespit edilen
hastalardan 20 tanesi randomize olarak se¢ildi. Toplam
40 erigkin hastayla ¢aligma retrospektif olarak yapildi.
Calismaya daha Onceden ayni bolgeden opere edilen,
eslik eden romatolojik veya norolojik rahatsizligi olan
hastalar dahil edilmedi. Proksimal veya orta falanks agik
eklem igi kiriklari, proksimal veya orta falanks kapali
eklem i¢i kiriklari, tek veya ¢oklu eklem i¢i kiriklari
caligmaya dahil edildi. Hastalar rediiksiyon sonrasinda
mini vida ile fiksasyon uygulanan hastalar ve rediiksiyon
sonrasinda K teli ile fiksasyon uygulanan hastalar olarak
2 gruba ayrilarak incelendi.

Hastalarin ~ fonksiyonel  sonuglarim1  degerlendirip
memnuniyetlerini sorgulamak i¢in ¢alismamizda DASH
Anketi, Michigan El Sonu¢ Anketi ve VAS skoru
kullanildz.

Veriler Kolmogorov Smirnov normalite testleri
yapildiktan sonra tanimlayict istatistikler (ortalama,
ortanca, standart sapma, sayi, yiizde dagilimi vb.),
bagimsiz gruplarda t testi (normal dagilim kosullari
saglanmadiginda Mann Whitney U testi) ve ki kare testi
kullanilarak degerlendirilmistir.

3.Bulgular ve Tartisma

Caligmaya dahil edilen 40 hastanin Sekil 1 ve Sekil 2°de
belirtildigi iizere 28’1 erkek, 12’si kadindi.Yas ortalamasi
35,7 idi. Vida ile tespit edilen grubun yas ortalamasi
31,90+13,63 iken tel ile tespit edilen grubun yas
ortalamasi 39,50+14,06 idi. Hastalarin 3 tanesi 1.parmak
(%7,5), 13 tanesi 2.parmak (%32,5), 6 tanesi 3.parmak
(%15), 3 tanesi 4.parmak (%7,5), 15 tanesi 5.parmak
(%37,5) kirigiydi. Hastalarin 26’ s1 (%65)proksimal
falanks 14’ i (%35) ise orta falanks kirigiydi. Hastalarin
23 tanesi kondil kirig1 (%57,5), 17 tanesi bazis kirigiydi
(%42,5). Yaralanma tiplerinden en sik goriileni is
kazasiydi. Kiint cisim travmasina ugrayan hasta sayis1 9
olup popiilasyonun %22,5’ini olusturmaktaydi, ara¢ igi
trafik kazasi sayis1 2 olup popiilasyonun %5 ini, kesici-
delici alet yaralanma sayist 5 olup popiilasyonun
%12,5’1ni, is kazasi sayisi 11 olup popiilasyonun %27,5
ini, bisiklet kazasi sayist 2 olup popiilasyonun %5’ini,
diisme sayist 7 olup %17,5’ini, tarim yaralanmasi say1st
4 olup popilasyonun %10’unu olusturmaktaydi.
Hastalarin 23 (%57,5) tanesinin sag elinden, 17 (%42,5)
tanesinin ise sol elinden yaralanmis oldugu saptandi.

Eklem hareket agikligmi  degerlendirmek icin
calismamizda Total Aktif Fleksiyon (TAF) kullanildi.
Her parmak igin total aktif ekstansiyon kayiplar1 ayrica
hesaplanip iki grup arasinda karsilastirma yapild.
Sonuglar1 Sekil 3’te gosterilmistir.

1.ay TAF(2-3-4-5.parmak) degerleri vida ile tespit edilen
eklem i¢i kiriklarinda ortalama 215 derece iken tel ile
tespit edilen eklem i¢i kiriklarinda ortalama 188,55
derece olarak saptanmus olup yapilan istatistik sonucunda
anlamli olarak farkli bulundu. (p<0,05)

1.ay TAE(2-3-4-5.parmak) kaybi degerleri vida ile tespit
edilen eklem ic¢i kiriklarinda ortalama 13,94 derece iken
tel ile tespit edilen eklem i¢i kiriklarinda ortalama 17,77
derece olarak saptanmis olup yapilan istatistik sonucunda
2 grup arasinda anlamli fark bulunmadi.

2.ay TAF(2-3-4-5.parmak) degerleri vida ile tespit edilen
eklem ig¢i kiriklarinda ortalama 227,89 derece iken tel ile
tespit edilen eklem ici kiriklarinda ortalama 210 derece
olarak saptanmis olup yapilan istatistik sonucunda
anlamli olarak farkli bulundu. (p<0,05)
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Vida Tel P
Yas
Ortalamasi 31,90+13,63 39,50+14,06 0,091
Cinsiyet 14Erkek+6Kadin 14Erkek+6Kadin 1
Taraf 12 Sag El + 8 Sol El 11 Sag E1 + 9 Sol El 0,749
13 Proksimal Falanks + 7 Orta|13 Proksimal Falanks + 7 Orta
Kirtk Bolgesi | Falanks Falanks 1

Sekil 1. Hastalarin yas ortalamasi, cinsiyet, taraf ve kirik bolgesi agisindan dagilim
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Sekil 2. Hastalarin yaralanma tipine gore dagilimi

2.ay TAE(2-3-4-5.parmak) kayb1 degerleri vida ile tespit
edilen eklem i¢i kiriklarinda ortalama 5,78 derece iken tel
ile tespit edilen eklem i¢i kiriklarinda ortalama 11,38
derece olarak saptanmis olup yapilan istatistik sonucunda
anlamli olarak farkli bulundu. (p<0,05)

TAE Kayhi

m 1.Ay Vida

1Ay Tel

m2AyVida m2AyTel

Sekil 3. Hastalarin 2-3-4-5.parmaklarinin vida ve tel
gruplarinin ayr1 ayrt TAF ve TAE kaybi derecelerinin
l.ay ve 2.ay degerleri
TAF dereceleri hem derece olarak 6l¢iiliip karsilastirild
hem de kotii-iyi-mitkemmel seklinde gruplanip gruplar
halinde karsilastirildi.

Vida ile tespit edilen ve tel ile tespit edilen hasta
gruplarinin normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov
Smirnov testiyle kontrol edildi. Normal dagildig:
saptandi.

Calismamizda vida ile tespit edilen eklem i¢i kiriklarin
ortalama kaynama siiresi 3,15 hafta, tel ile tespit edilen
eklem ici kiriklarin ise kaynama siiresi 4,15 hafta olarak
saptandi ve yapilan istatistik sonucunda iki grup arasinda
anlamli olarak farkli bulundu. (p<0,05)

l.ay DASH anket sonuglar1 ortalamasi vida ile tespit
edilen hastalarda 25,03 puan iken tel ile tespit edilen
hastalarda 44,45 puan olup bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05). 2.ay DASH anket sonuglari
ortalamasi vida ile tespit edilen hastalarda 15,24 puan
iken tel ile tespit edilen hastalarda 26,87 puan olup bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

l.ay Michigan el degerlendirme Genel anket sonuglari
Sekil 4’te gosterilmis oldugu gibi vida ile tespit edilen
hastalarda 75 puan, tel ile tespit edilen hastalarda 38 puan
olarak hesaplandi. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu..2.ay Michigan el degerlendirme anket
sonuglar1 ortalamast vida ile tespit edilen hastalarda
86,05 puan, tel ile tespit edilen hastalarda 71,23 puan
olarak hesaplandi.

1. Ay VAS skoru ortalamasi vida ile tespit uygulanan
hastalarda 2,10 iken tel ile tespit edilen hastalarda 4,05ti.
Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.2. Ay VAS
skoru ortalamasi vida ile tespit uygulanan hastalarda 0,80
iken tel ile tespit edilen hastalarda 2,05’ti. Bu fark
istatistiksel olarak anlaml bulundu.

El bolgesi kirtk ve ¢ikiklar1 ortopedik yaralanmalar
icinde en sik goriilenlerindendir. ABD Ulusal Hastanesi
yapmis oldugu ¢alismada falanks ve metakarp
kiriklarimin, distal radius kiriklarindan sonra en sik
gozlenen iist ekstremite kiriklart oldugunu gostermistir

[6] .

Caligmalarinda bu kiriklarin acil servise bagvurularinin
%1,5-28’ini  olusturdugunu saptamuslar [7] .215000
kisilik bir grupta yaptiklar1 analizde yilda 1300 tane el
kirig1r olan vaka saptamislar. Basvuran el kiriklarinin
%46 s1 falanks kirigi, %36’s1 metakarp kirigrymis. 1358
vakalik bagka bir c¢alismada da kiriklarin  %57’si
proksimal falanks, %30’ orta falanks, %12’si ise
metakarp kirig1 olarak saptanmig [8] Bizim
caligmamizda da literatiire benzer sekilde 40 hastanin 26
tanesi (%65) proksimal falanks, 14 tanesi (%35) orta
falanks kirigrydi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml1
bulundu.
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Michigan Anket Sonuglari
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Sekil 4. Gruplarin MESA 1.ay ve 2.ay sonuglari

Erkek/kadin oraniyla ilgili yapilan ¢calismalarda 1,8/1 ile
5,4/1 arasinda degisen oranlar saptanmigtir. Oranlardaki
bu degisikligin erkeklerde 30’lu yaslarin basinda spor
yaralanmalarinin, 50°li yaslarda da is kazalarinin
artmasindan kaynakli oldugu diistiniilmiistiir [9] . 2020
yilinda British Journal of Hospital Medicine’de
yayinlanan bir ¢aligmada erkeklerde elde kirtk goriilme
insidans1  %0,37 iken kadinlarda %0,13 olarak
saptanmustir. Bu verilere gore erkek/kadin oranmi 2,84
olmaktadir [10] . Bizim ¢aligmamizda 40 hastanin 28’
erkek, 12’si kadindi. Hesaplanacak olursa giincel
literatiire benzer sekilde erkek/kadin oran1 2,33’tii.

2022 Agustos ayinda Plastik and Reconstructive Surgery
dergisinde yayinlanan 1747 falanks kirigi olan hastayla
yapilan bir c¢aligmadan ortalama yas 45°ti. Bizim
yaptigimiz hesaplama sonucunda kendi ¢alisma
grubumuzun ortalama yasi 35,7+14,20°ti.

Yapilan bir ¢aligmada elde olusan metakarp ve falanks
kiriklar1  sikligina gore kiyaslanmis. Bu  kiriklarin
%45’inin distal falanks, %30’ unun metakarp, %15’ inin
proksimal falanks, %10’unun orta falanks oldugu
saptanmustir. Proksimal falanks kiriklarinin, orta falanks
kiriklarina gore 1,5 kat daha sik gozlendigi anlatilmigtir
[5] . Bizim c¢aligmamizdaki 40 hastanin tamami
proksimal falanks ve orta falanks kiriklarindan
olugsmaktadir. Bunlarin 26’s1(%65) proksimal falanks,
14’1 (%35) orta falanks kirigiydi.

2022 yilinda yaymlanan 1747 hastayla yapilan bir
calismada falanks kiriklarinin en sik  5.parmakta
gorildiigi saptanmustir [11], [12] .Bizim ¢alismamizda
da en sik 5.parmak yaralanmasi oldugu goézlemlendi.
Bunun elin ulnar ve en kenardaki parmagi olmasi
nedeniyle travmalara daha ¢ok maruz kalmasina bagh
olabilecegi diigiiniildii.

Literatiirde genel olarak erkeklerin, kadinlara gére daha
sik kesici, delici alet yaralanmalarina maruz kaldiklar
bilgisine ulagsmakla birlikte ¢alismamizda yaralanma
tiplerine gore hastalarimizin dagilimi analizini yaptik
(Sekil 5) .

Falanks kiriklar1 {izerinde yapilan biyomekanik
arastirmalarda mini plak ve vida uygulanan hastalarda
tespitin K teli uygulanan hastalara gore daha stabil
oldugu gosterilmistir. Tespit stabil oldugu igin bu
hastalara erken hareket verilmistir. 2002 ve 2014 yilinda
yaymlanmis 2 farkli ¢aligmada agik rediiksiyon ve mini
plak-vida ile osteosentez uygulanmig hastalara hi¢ atel

Tel 1.ay Tel 2.ay

yapilmadig1 ve postop 1.giinde aktif hareket baslandigi,
bu sayede hasta memnuniyetinin yiliksek oldugu
anlatilmustir [13], [14] . Mini plakla yapilan ¢aligmalarda
acik rediiksiyon ve internal fiksasyonla rijit tespit
uygulanmakla birlikte mini plak uygulamak icin daha
genis  periost diseksiyon yapildigi, dolayisiyla
vaskiilaritenin bozuldugu ve kaynamanin geciktigi 6ne
stirilmistir [15], [16] .Calismamizda digerlerinden
farkli olarak agik rediiksiyon yapilan hastalarda mini vida
kullanildi. Bunun i¢in minimal periost diseksiyonu
yeterli oldu. Bu sayede vidanin K teline gore avantaji
olan kompresyon Ozelliginden yararlanirken mini
plaktaki gibi genis periost diseksiyonuna gerek kalmadi.
Hastalar operasyondan istirahat ateliyle ¢ikarildi. Postop
1.giin pansumani yenilenen hastalar giin asir1 pansuman
oOnerisiyle taburcu edildi. Postop 5.giin atelleri ¢ikarilds,
aktif ve pasif hareket baglandi.
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Sekil 5. Hastalarin yaralanma tiplerine gore dagilimi

Yapilan caligmalarda enfeksiyon oranlarinin %0,5-10
arasinda degisebilecegi gosterilmis. Bunun agik kirik
veya kapali kirik olmasiyla dogrudan iliskili oldugu
anlatilmistir [17]-[19] . Calismamizda mini vida ile tespit
edilen grupta 1 adet, K teliyle tespit edilen grupta ise 2
adet ylizeyel enfeksiyon gelisti. Mini vida sonrasinda
enfeksiyon gelisen hasta Tip 1 agik kirikti. 3 hastanin da
enfeksiyon bulgular1 oral antibiyotik tedavisiyle
kayboldu.

2019 yilinda yayinlanmis bir ¢alismada anstabil falanks
kiriklarinda mini plak uygulanan hastalarda K teli
uygulanan hastalara gére daha erken radyolojik kaynama
saptanmustir [20] .Calismamizda bundan farkli olarak
plak kullanmadan sadece mini vida kullanarak tespit
uygulandi ve kaynama konusunda vida ile rijit tespitin K
teliyle tespite gore daha erken radyolojik kaynama
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bulgular1 sagladigir goriildii. Vida ile tespit edilen
kiriklarin ortalama kaynama siiresi 3,15 hafta, tel ile
tespit edilen kiriklarin ise kaynama siiresi ortalama 4,15
hafta olarak saptandi. Yapilan istatistik sonucunda
kaynama siireleri arasinda anlamli fark bulundu. Mini
vida yapilan gruptaki ortalama kaynama siiresinin mini
plak yapilan yayinlardakine gore bir miktar erken olma
nedeninin mini vida i¢in daha az periost diseksiyonu
gerekmesi ve dolayisiyla daha az vaskiilarite kaybi
olmasina bagli olabilecegi diisiiniildii.K teli ile perkutan
fiksasyon uygulanan hastalarda yumusak doku
diseksiyonu yapilmadigi i¢in yumusak doku daha hizli
iyilesmesine ragmen daha zayif bir tespit sagladigi icin
kaynama bulgularinin biraz daha ge¢ izlendigi
diisliniildi. K teli ile tespitin avantajlar1 daha az invaziv
olmasi, vaka siiresinin daha kisa olmas1 ve daha biyolojik
olmastydi. Bu nedenle K teliyle perkutan tespitin sosyal
hayata ve ig hayatina bir an Once baglamayi zellikle
istemeyen hastalara uygulanabilecek pratik bir yontem
olabilecegi diisiiniildii.

Kurzen ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 caligmada agik
rediiksiyon ve mini plak vida ile tespit uygulanan
hastalarda en sik goriilen komplikasyonun sertlik
oldugunu gostermiglerdir [21]. Calismamizda mini vida
ile K teli fiksasyonu sonrasinda TAE kayiplarini 1. ay ve
2. ayda ayn ayn karsilastirldi.l.ay TAE(2-3-4-
5.parmak)kayip degerleri vida ile tespit edilen eklem igi
kiriklarda ortalama 13,94+8,75 derece iken tel ile tespit
edilen eklem i¢i kiriklarda ortalama 17,77+6,69 derece
olarak saptanmis olup yapilan istatistik sonucunda 2 grup
arasinda anlamli fark bulunmadi.2.ay TAE(2-3-4-
5.parmak)kayip degerleri vida ile tespit edilen eklem igi
kiriklarda ortalama 5,78+5,07 derece iken tel ile tespit
edilen eklem i¢i kiriklarda ortalama 11,38+6,13 derece
olarak saptanmis olup yapilan istatistik sonucunda
anlamli olarak farkli bulundu.(Sekil 6)

2019 yilinda The Journal of Hand Surgery’de
yaymlanmis olan bir ¢alismada eklem igi ve eklem disi
anstabil falanks kiriklarinda K teli ile Titanium plak ve
vida sistemleri karsilagtirilmisti,. DASH skoru K teli
uygulanan grupta ortalama 6,3, diger grupta ortalama 6,2
olarak hesaplanmis ve aralarinda anlamli fark olmadigi
gosterilmistir [22] . Calismamizda postop 1.ay ve 2.ay
DASH skorlarin1 degerlendirildi. 1.ay DASH anket
sonuglar1 ortalamast vida ile tespit edilen hastalarda
25,03 puan iken tel ile tespit edilen hastalarda 44,45 puan

olup bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.2.ay
DASH anket sonuglart ortalamasi vida ile tespit edilen
hastalarda 15,24 puan iken tel ile tespit edilen hastalarda
26,87 puan olup bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Calismamizda DASH skorlarimin  diger
calismaya gore bir miktar yiiksek bulunmasinin,
¢alismamizdaki tiim kiriklarin eklem i¢i kiriklar olmasina
ve bazilarinda yiiksek enerjiye bagl eslik eden yumusak
doku patolojileri olmasina bagli olabilecegi diisiiniildii.

2019 yilinda eklem ici ve eklem dis1 falanks kiriklarinda
yapilan bir calismada postop VAS (Gorsel Analog
Skalas1) degerleri K teli yapilan ve mini plak vida yapilan
iki grup arasinda kiyaslanmus. iki grup arasinda
istatistiksel anlamli  fark bulunamamistir. Bizim
calisgmamizda VAS 1.ay vida ile tespit edilen grubun
sonucu 2,1, tel ile tespit edilen grubun sonucu ise
4,05°ti.2.ay vida ile tespit edilen grubun sonucu 0,8, tel
ile tespit edilen grubun sonucu ise 2,05°ti. Hem 1.ay hem
de 2.ay VAS skorlar1 vida ile tel grubu arasindaki fark
anlamli bulundu.

Gao ve arkadaslar1 proksimal ve orta falanks kiriklarinda
K teliyle tespit kullanmigtir. 12. Ay Michigan El Sonug
Anketi ortalamasi 91 puan olarak bulunmustur. 2007
yilinda yaymlanan baska bir caligmada mini plak
uygulanan 96 eklem dis1 kirikta postop 12.ay Michigan
El Sonu¢ Anketi sonuglarina bakilmis ve 86,6 olarak
bulunmustur [23] .Calismamizda postop 1.ay ve 2.ayda
Michigan El Sonug¢ Anketi degerlendirmesi yapildi. 1.ay
Michigan el degerlendirme Genel anket sonuglari vida ile
tespit edilen hastalarda 75 puan, tel ile tespit edilen
hastalarda 38 puan olarak hesaplandi. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Calismamizda oOncelikle iki grubun ortalama kaynama
stireleri belirlendi. Sonra TAF, TAE kaybi, DASH,
Michigan El Sonug¢ Anketi, VAS skorlarinda hem vida
ile tespit edilen grupla tel ile tespit edilen grubu
kiyaslandi hem de gruplarin kendi iginde 1.ay ve 2.ay
sonuglarint  kiyaslandi. Bulgular boéliimiinde detayh
olarak incelenmis olmakla birlikte 1.ay TAF, TAE kaybu,
DASH, Michigan El Sonu¢ Anketi, VAS skorlart ile 2.
ay TAF, TAE kaybi, DASH, Michigan EI Sonu¢ Anketi,
VAS skorlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi(p<0,05). Buradan hem vida ile tespit edilen hem
de K teliyle tespit edilen hastalarin postop 1.ayla 2.ay
arasinda anlamli gelisme yasadig1 sonucuna ulasildi.

2-3-4-5.parmaklar igin | Vida Tel p

TAF l.ay 215+19,14 188,55+47,51 <0,05
TAF 2.ay 227,89+13,15 210+19,09 <0,05
TAE Kayip 1.ay 13,94+8,75 17,77+6,69 >0,05
TAE Kayip 2.ay 5,78+5,07 11,38+6,13 <0,05

Sekil 6. Gruplarin 1.ay ve 2.ay TAF ve TAE kayb1 dereceleri
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4.Sonug

Sonug olarak, falanks kiriklari sik goriilen kiriklardir
[24].Ozellikle de arastirmamizi yaptigimiz Manisa gibi
sanayisi gelismis ve gelismekte olan sehirlerde is
kazalarmin sayica fazla olmasi bu kiriklara verilecek
tedavinin 6nemini artirmaktadir. Falanks yaralanmalar
mortal seyretmese de uygun tedavi edilmedigi takdirde
kisinin sosyal hayatin1 ve is hayatini olumsuz
etkilemektedir. Yetersiz tedavinin de asir1 tedavinin de
sonuglar1 olumsuz etkiledigi gosterilmistir [25] .

Calismamizda proksimal falanks ve orta falanks eklem
ici kiriklarinda K teliyle tespitle vidayla tespitin
radyolojik ve fonksiyonel sonuglart karsilastirildi. Bunu
yaparken is giicii kaybini daha aza indirmek ve hastalarin
daha erken sosyal yasantilarina donmelerini hangi
yontemin saglayacagini bulabilmek i¢in hastalarin erken
donem  sonuclart  karsilastirildi.  Sonuglarimizin
bazilarinin bagka yayinlara gore bir miktar farkli oldugu
goriildii ve bunun bizim c¢alismamizda hastalarin postop
ertken donem (l.ve2.ay) sonuglarina bakmamizdan
kaynakli oldugu diisiiniildii.

Erken hareket baslanabilmesi, TAF derecelerinin daha
iyi olmasi, DASH, Michigan El Sonu¢ Anketi, VAS
skorlarinin daha iyi olmasi nedeniyle eklem igi proksimal
veya orta falanks kirigi olan hastalarda mini vida
kullanimiin daha avantajli oldugu sonucu c¢ikarildi.
Ameliyat siiresinin daha kisa olmasi, kolay uygulanabilir
olmasi, yumusak dokuya daha az zarar vermesi, ucuz
olmas1 ve malzemeye ulasimin ¢ok daha kolay olmasi K
telinin avantajlariydi.

Calismamizda kendi klinigimize basvurmus olan
proksimal falanks ve orta falanks eklem i¢i kirigi olan
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Daha iyi
sonuglar elde etmek igin genis kitlelere ulasarak, gok
merkezli, randomize prospektif g¢alismalar yapilmasi
Onerilir.
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