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Orta ve proksimal falanks kirklar

Proximal and middle phalangeal fractures
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Orta ve proksimal falanks kiriklari, kemigin kiigiik olmasi
ve gevreleyen yumusak doku desteginin zayifligi nedeniy-
le sorunlara agiktir. Tedavide stabilite, dizilim ve hareket
arasindaki ince denge gozetilmelidir. Ana amag ise en kisa
sirede parmaklarin yaralanma 6ncesi eklem hareket ara-
hgina kavusmasini saglamaktir. Bu ise ancak kirngin stabil
tespiti ve erken donemde baglanan parmak egzersizleri ile
mimkiindiir. Tedavide yandas sargilama veya atel tespi-
ti, kapali/agik diizeltme sonrasi K-teli, plak vida tespiti
veya dis tespit gibi secenekler mevcuttur. Cerrah tiim bu
segenekler hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Zira tim bu
yontemleri veya bunlarin kombinasyonlarini uygulamak
durumunda kalabilir.

Anahtar sozciikler: parmak falankslari; kemik kiriklari;
ortopedik cerrahi

alanks kemikleri, kiiciik kemik olarak siniflandi-

rlmasina karsin, kinklarinin yarattigi sorunlar

buyiiktiir. Bu kemikler stabilite, dizilim ve ha-
reket arasindaki ince dengenin en keskin sekilde kar-
simiza ¢ikug bolgelerdedir. Kemigin kiiciik olmasi,
tendonlarin ¢ekme giiciine karsi kinga hakimiyeti ve
diizeltmeyi zorlastinirken, cevreleyen yumusak doku
desteginin zayiflig1 ve kemigin tendonlarla olan yakin
iliskisi sorun ¢ikma olasihgini arttirir.

Proksimal falanks kiriklari intrensek kaslar, santral
bant ve lateral bantlarin ¢ekmesi ile tepesi palma-
ra dogru agilanma gosterirken, orta falanks kiriklar
proksimalde santral slip ¢ekmesine bagli tepesi dor-
salde, distalde ise tepesi palmara dogru agilanma
gosterir (Sekil 1 a-c).['l Parmaklara gelen dogrusal
travmalar ¢ogu kez agilanma egilimindeki transvers
kiriklara neden olur. Bu tip kiriklarda rotasyonel de-
formitenin radyografi ile anlasilmasi ¢ok zordur.
Parmaklara gelen makaslama kuvvetleri kisa oblik

Proximal and the middle phalangeal fractures can be
complicated because of small size of the bone and inad-
equate soft tissue support. In the treatment plan, a bal-
ance between the stability, alignment and motion should
be maintained. The main goal is achieving the fingers
pre-injury range of motion as soon as possible. This can
only be maintained by a stable fixation of the fracture and
early finger motion. Many treatment options are avail-
able such as buddy taping, splint immobilization, open/
closed reduction with K-wire, plate and screw or external
fixation. The surgeon should have adequate knowledge
of all available options; since, all these methods may be
used separately or in combination to achieve the goal of
treatment.

Key words: finger phalanges; bone fractures; orthopedic surgery

kirnklara, burkulma kuvvetleri ise spiral kiriklara neden
olur. Bu sekilde takip edilen kinklarda ise ekstansor
yetmezlik, kaynamama, parmak sertligi ile fonksiyon
kayiplan gériilebilir.[2!

Travmadan sonra parmakta sisme, morarma ve
hareket kaybi varsa, falanks kingi yoniinden siiphe
uyandirmalidir. Bazi hallerde ise parmakta deformi-
te ve acilanma gozle goriilir. Her durumda radyolo-
jik tetkik mutlaka yaptinlmaldir. Bu noktada siiphe
edilen her parmagin ayn ayn iki yonli grafileri isten-
melidir. Sadece el grafisi istendiginde falankslar cogu
kez oblik gériilmekte ve kirik teshisi zorlasmaktadir.
Falanks kirg gorilen hastalarda parmak hareket-
lerini olumsuz etkileyen bazi etkenler belirlenmistir.
Yirmi yasin altindaki hastalarda kirik sonrasi parmak
eklemleri toplam hareket arahg (THA) %88 oraninda
geri kazanilirken, 60 yasin tizerindeki hastalarda geri
kazanim ancak %60 oraninda mimkin olmustur.
Eklem ici kiriklarin ise eklem disi kinklara gore daha
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Sekil 1. a—c. Falanks kiriklarinda kaymaya yol agan kas kuvvetleri. Proksimal falanks (a); orta falanks

proksimali (b); orta falanks distali (c).

koti sonuglandig bilinmektedir. Ozellikle proksimal
interfalangeal (PiF) eklemi ilgilendiren kirklarda ha-
reket kaybi daha fazla goriilmektedir. Uzamis tespit
stiresi de sonucu olumsuz etkilemektedir. Dort haf-
tadan kisa siire atel tespiti sonrasi parmak eklemleri
THA %80 oraninda geri kazanilirken, dért haftadan
daha uzun siire tespit uygulanan hastalarda geri ka-
zanim %66 oraninda bildirilmistir.[3] Falanks kiriklari-
nin siniflanmasinda genelde tanimlayicr siniflamalar
kullanihir. Kingin yerine gore (govde, metafiz, kondil,
eklem ici veya eklem disi gibi), sekline gore (transvers,
parcali, segmenter, spiral, oblik, avulsiyon king: gibi)
veya eslik eden yaralanmaya gére (acik, kapali, doku

kayiph, coklu kirik gibi) tanimlamalar kullanilir (Sekil
2 a, b).[2l Tedavi planina yonelik en basit siniflama
ise kapal diizeltilebilen ve kararli kirnklar (cerrahi
disi uygulamalar), kapal diizeltilebilen kararsiz veya
kapali diizeltilemeyen kiriklar (cerrahi uygulamalar)
seklindedir. Kaymamis ve kayma egilimi géstermeyen
falanks kiriklari yandas sargilama ile tedavi edilebilir.
Agnisi olmayan kaymamis kirikl hastalar bu sekilde
erken aktif eklem hareketlerine baslayabilirler (Sekil
3). Kayma egilimi gosteren kiriklarda, ya da hastanin
agrisi varsa atel tespiti uygun secenektir. Atel tespi-
ti elin guvenli pozisyonunda yapilmalidir. Bu pozis-
yon metakarpofalangeal (MF) eklemlerin 70-90°
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Sekil 2. a, b. Falanks kiriklarinda tanimlayici siniflama. Kingin yerine gére (a): 1, govde; 2, metafiz; 3, kondil. Kingin sekline
gore (b): 1, transvers; 2, parcali; 3, segmenter; 4, spiral; 5, oblik; 6, avulziyon king.

Sekil 3. Agnisi olmayan ve kaymamis falanks king hastalar;
yandas sarg ile erkenden aktif eklem hareketlerine baslayabilirler.

fleksiyonda interfalangeal (iF) eklemlerin tam ekstan-
siyonda oldugu pozisyondur. Boylece yaralanma ve
tespite bagl parmak kontraktiirii riski ve PiF eklemde
ekstansor yetmezlik azaltlmis olur (Sekil 4).[12]

Cerrahi tedavi gerektiren durumlar ise; eklem ici kirk-
lar, 10°’den biiyiik diizeltilemeyen agisal deformiteler,
parmaklarin st tste bindigi rotasyonel deformiteler,
kisalik, kinkta parcalanma, coklu kiriklar ve eslik eden
yumusak doku yaralanmalan seklinde sayilabilir.[+5! Ug
hafta ve tizeri atel tespiti planlanan durumlar ile ola-
gan disi pozisyonda atellemeyi gerektiren durumlarda
da cerrahi tespit uygun secenek olabilir. Eklemi ilgilen-
diren, donme, agilanma ve kisalik gosteren kiriklarda

PIP eklemlar ekstansiyonda
MP aklemiler feksiyonda

Bag parmak abduksiyonda

Sekil 4. Falanks kirnklarinda atel tespiti icin elin giivenli po-
zisyonu.

anestezi altinda kapali diizeltme mutlaka denenmeli-
dir. Traksiyon ile kingin dizilimini saglamak miimkiin
olurken MF eklemlerin fleksiyona alinmasi hem prok-
simal pargayi kilitler hem de rotasyonel deformitenin
degerlendirilmesini miimkiin kilar. Diizeltme sonrasi
stabil kalan kiriklarda yandas sargilama veya atel tes-
piti uygun tedavidir.

Tendon, periost gibi yumusak dokularin araya gir-
mesi nedeniyle kapali diizeltmenin basanlamadigi du-
rumlarda agik diizeltme gereklidir. Agik diizeltme icin
ekstansor tendonu ayiran dorsal yaklasim veya late-
ral bandi kaldiran dorsolateral/orta-lateral yaklasim
kullanilabilir. Santral slip’in orta falanks yapisma yeri
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yaklagim sirasinda korunmalidir.? Proksimal falank-
sta ise tek tarafli lateral bant eksize edilebilir.*! Kondil
kinklarinda yan baglarin yapisma yerleri korunmalidir.
Bu kiriklarda 6nce eklem yiiziinii olusturan pargalar
rediikte edilmeli, ardindan bu rediiksiyon govdeye tes-
pit edilmelidir. Kalicr sislik, parmak sertligi, ekstansor
yetmezlik ve kaynama sorunlan gibi komplikasyonlar
acik diizeltme sonrasi goriilebilmektedir.[! Falanks ki-
riklan disiik enerjili yaralanmalar oldugundan, kapali
diizeltme 6ncelikli tercih olmalidir. Eger acik diizeltme
yapilacaksa, kemik ve cevre doku en az diizeyde siyril-
malidir.’l Kapali diizeltme sonrasi rediiksiyonun koru-
namadig durumlarda ya da agik diizeltme uygulanan
hastalarda, tespit i¢cin az hasarl cerrahi (K-teli tespiti,
ciltten delikli/deliksiz mini vida tespitleri), i¢ tespit (ki-
litli/kilitsiz plak vida tespitleri) ve disaridan tespit sece-
nekleri mevcuttur.

KAPALI DUZELTME ve K-TELi TESPiTi

Bu kiriklarin tedavisinde kapali/agik diizeltme sonrasi
K-teli tespiti en sik kullanmilan yontemdir. K-teli tespiti,
ucuzlugu, yayginhigi, hizli ve kolay uygulanabilirligi ile az
hasarli cerrahi yontemi olarak genis kullanim alani bul-
mustur. Ozellikle yumusak doku yaralanmasinin eslik
ettigi kinklarda tercih edilen tespit yontemidir (Sekil 5).
Bu teller kingi caprazlayan sekilde, kirik hattina dik ya
da intramediiller gonderilerek tespit saglanabilir. Kirik
parcalarinin buyiikligiine gore 1, 1,2 ya da 1,5 mm
yivli ya da yivsiz teller tercih edilebilir. Tellerin ciltte bi-
rakilmasi ya da gémiilmesi arasinda bir fark bildirilme-
mistir.[8] K-telleri ile tespitin uygulama kolayhg ve hata
kaldiran 6zelligine ragmen yiiksek oranda komplikas-
yon goriilebilmektedir. Bunlar; enfeksiyon, rediiksiyon

Sekil 5. K-teli tespiti, 6zellikle yumusak doku yaralanmasinin
eslik ettigi falanks kiriklarinda tercih edilen tespit yontemidir.
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kaybi, tele bagl cilt rahatsizhg, telin hareketlenmesi
gibi genelde tele 6zel sorunlardir.l’] Ekstansér tendo-
nun kayma fonksiyonunu bozmayan ve MF, PiF eklem-
leri serbest birakan uygulamalarda ise komplikasyon
oranlari daha dustiktiir.['%

KAPALI DUZELTME ve DELIKLi ViDA TESPITi

Kapali diizeltme sonrasi ciltten uygulanan delikli/de-
liksiz vida tespiti ise, daha siki bir tespit yontemi olarak
komplikasyon oranini diisirebilir, ancak bu konuda
halen yeterli calisma yoktur.['"]

ACIK DUZELTME ve PLAK/VIDA TESPITI

Acik diizeltme ve plak/vida tespiti ise uygulama zor-
lugu ve hata kaldirmayan teknigi nedeniyle bu kiriklar-
da ilk secenek olarak goriilmemektedir. Kalici sisme,
parmak sertligi, kaynama gecikmesi ve tekrar ameliyat
gibi sorunlar yiiksek oranda bildirilmistir. Eger kul-
lanimi gerekliyse miimkiin olan en az hasarli yontem
kullanilmahdir. Bu amagla oblik veya spiral kiriklarda
degisik planlarda kirik hattina dik génderilen mini vi-
dalarla giiclii tespit saglanabilir. Kemigin buyiikligii-
ne bagl olarak, ¢capi 1-2 mm arasinda olanlar en ¢ok
kullanilanlardir.l’! Plak vida ile tespit yapilacak parcal
kiriklarda ise, kemik gok siyrilmadan ve ekstansor ten-
donun kayma fonksiyonu bozulmadan yapilan uygu-
lamalar basarili sonug verebilmektedir (Sekil 6). Bu
sekildeki kiriklarda implant rahatsizhgi olusturmadan
gliclii tespit saglamak igin siklikla 2 mm kalinhginda-
ki plaklar kullanilmaktadir.[”) Ozellikle ¢ok pargali ve
kemik kayipli falanks kiriklarinda, agik diizeltme ve
plak vida tespiti igin, K-teli veya dis tespit yontemle-
rine gore daha iyi sonuglar bildirilmistir.['?! Kilitli plak
ile tespit yapilan ¢ok parcali ve kemik kayiph kiriklar-
da da basanl sonuglar bildirilirken, kilitli plagin kirnk
parcalan sikistiramamasi ve ¢ok sert tespit yapmasi
nedeniyle, kaynama sorunlar yaratabilecegi de soy-
lenmektedir.["3]

ACIK DUZELTME ve TEL GERME/SERKILA]J iLE
TESPIT

Agik diizeltme uygulanan bazi kirklarda farkli tespit
segenekleri de mevcuttur. Uzun oblik veya spiral fa-
lanks kiriklarinda, ucuz olmasi ve hata kaldiran teknigi
sayesinde, serkilaj teli tespiti basarili sonuglar verebil-
mektedir.l'" Transvers falanks kirklarinda, agik diizelt-
me sonrasi tel germe yontemi ile disiik komplikasyon
orani ve tatmin edici sonuglar bildirilmistir.['s] Sayilan
yontemler uygulama kolayligi ile dikkat ¢ekseler de, bu
yontemlerin zayif noktasi sadece 6zel bazi kirik tiplerin-
de uygulanabilir olmalandir.



Orta ve proksimal falanks kiriklar:

123

Sekil 6. Parcali orta falanks king icin plak vida osteosentezi uygulanan hastanin grafileri ve erken donemdeki hareketi. Bu
kiriklarda kemik ¢ok siyrilmadan ve ekstansér tendonun kayma fonksiyonu bozulmadan yapilan plak vida uygulamalan basarih

sonug verebilmektedir.

DISARIDAN TESPIT

Falanks kiriklarinda disandan tespit yontemi ozel-
likle kenar parmaklarda ve basparmak kiriklarinda
giincel ve uygulanabilir bir yontemdir. Ozellikle parcali
ve eklem igi kinklarda, diger tespit yontemleri ile os-
teosentez miimkiin degilse kullanilabilir.['! Cilt soru-
nu bulunan yaralanmalarda ligamentotaksis ile kapali
diizeltme ve tespit imkani verebilir (Sekil 7). Dis tespit
cihazinin giinliik yasamda hastaya zorluk ¢ikarmasi ve
kozmetik nedenler hasta memnuniyetini diisiiren et-
kenlerdir. Dinamik ¢ekme sistemleri ile birlikte kulla-
mminda basarili sonuglar bildirilmistir; ancak, teknik

L\

& g
Sekil 7. Bagparmakta pargali eklem igi kirik igin dis tespit
uygulamasi.

noktalar i¢in 6grenme egrisi gereksinimi vurgulanmis-
tir.l'718 Sonug olarak orta ve proksimal falanks kirikla-
rinin tedavisinde halen mitkemmel bir ¢6ziim mevcut
degildir. Ekstansor tendonlarin kayma fonksiyonunu
bozmadan erken harekete (6zellikle de PiF ekleminde)
izin veren her yontem bu kinklarda basarili sonug vere-
bilmektedir. Yontemler arasindaki farklar biyiik oran-
da komplikasyonlardan kaynaklanmaktadir. Yontem
secimi cerraha, kinga ve hastaya ait degiskenler isi3in-
da kar/zarar hesabi ile yapilmahdir.
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