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Eriskin radius distal ug kiriklarinda konservatif tedavi sonuglarinin, karsi taraf el bilegi

ile karsilagtirilmasi: radyolojik ve fonksiyonel degerlendirme

The outcome of conservative treatment of adult distal radius fractures compared with the

other wrist: radiological and functional evaluation
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OZET

Amag: Erigkin hastalarda kapali rediksiyon ve uzun kol
algi ile tedavi edilen distal radius ug kiriklarinin radyolojik
ve fonksiyonel sonuglari karsi taraf el bilegi ile kargilasti-
rilarak degerlendirildi.

Yontemler: Ocak 2010-Aralik 2010 tarihleri arasinda
77 hastaya distal radius ug¢ kirigi icin konservatif tedavi
uygulandi. Kiriklar prospektif olarak incelendi ve AO ile
Frykman siniflama sistemi kullanildi. Radyolojik ve ana-
tomik sonuglar Stewart skorlama kriteri ile degerlendirildi.
Fonksiyonel sonuglar kol, omuz ve el sakatlik sorgulama-
sI (Q-DASH) ve Stewart Il skorlama kriterleri degerlendi-
rildi. Hastalarin ortalama takip suresi 12 aydi.

Bulgular: 40 hastanin sag el bileginde, 37 hastanin sol el
bileginde kirikk mevcuttu. Frykman siniflamasina gére 46
olgu tip I-1l kirik, AO siniflamasina gore 59 olguda 23,A2,1
ve 23,A2,2 kirik tespit edildi. Stewart radyolojik ve anato-
mik skorlama kriterine gére 77 hastanin toplam 57’sinde
mikemmel, 17’sinde iyi, 3'inde orta sonuc¢ elde edildi.
Stewart II'ye gore fonksiyonel skorlama kriterler sonuglari
degerlendirildiginde, 57 hastada mikemmel, 8 hastada
iyi, 12 hastada orta sonug alindi. Q-DASH skoru ortala-
ma puani 6,37 olarak bulundu. Komplikasyon oranlarimiz
%12,98 idi. iki hastada median sinirde hafif derecede tu-
zaklanma, dort hastada ulna stiloidinde kaynamama, bir
hastada distal radioulnar eklemde hassasiyet, (i¢ hastada
distal radioulnar eklemde hassasiyet ve median sinirde
hafif derecede tuzaklanma idi.

Sonug: Distal radius kiriklar tedavisinde kapali redik-
siyon ve algili tespit halen etkin ve son derece ucuz bir
tedavi yontemi olarak gorilmektedir.

Anahtar kelimeler: Eriskin, distal radius, kirik, konser-
vatif tedavi

ABSTRACT

Objective: This study was designed to evaluate anatomi-
cal and functional results of closed reduction-long arm
cast treatment for distal radius fractures and compared
other healthy wrist in the adults.

Methods: 77 patients with distal radius fracture were
treated conservatively between January 2010 and De-
cember 2010. The fractures were classified according to
AO and Frykman classification system and investigated
prospectively. The radiological and anatomical results
were assessed by the Stewart score criteria. The func-
tional results were assessed by Quick-Disability of Arm,
Shoulder and Hand questionnaire (Q-DASH) and the
Stewart Il score criteria. The mean follow-up of patients
was 12 months.

Results: The forty patients had right wrist fractured, 37
patients had left wrist fractured. According to Frykman
classification 46 patients were type I-ll fractured, accord-
ing to AO classification 59 patients were type 23,A2,1 and
23,A2,2 fractured. According to Stewart the radiological
and anatomical, the result were excellent in 57, good in
17, fair in 3. According to Stewart Il functional criteria, the
results were assessed excellent in 57, good in 8, fair in
12 The mean Q-DASH score was 6,37. The overall com-
plication rate was 12.98%. Mild Carpal tunnel syndrome
was observed in the two patients, ulna styloid nonunion in
the four patients, pain of distal radioulnar joint in the one
patient, mild carpal tunnel syndrome and tenderness of
distal radioulnar joint in the three patients.

Conclusion: Closed reduction and cast immobilization is
still an effective and inexpensive treatment method in dis-
tal radial fractures. J Clin Exp Invest 2014, 5 (3): 403-409
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treatment
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GIRIS
Radius distal ug¢ kiriklari tim vicut kemik kiriklari
icinde en sik gorulen kirik tipidir. Tim kiriklarin %8-

15’ini olustururlar [1]. Acil serviste tedavi edilen ki-
riklarin yaklasik 1/6’si1 radius distal ug kiriklaridir [2].

Yas dagilimi incelendiginde en sik karsilagilan
birinci grubu 6-10 yas arasi fiziksel olarak aktif ¢o-
cuklarin, ikinci grubu ise kemik kalitesi iyi olmayan
daha sedanter bir hayat siren 60-69 yas arasi ki-
silerin olusturdugu gérulmektedir [3,4]. Kiriklar yas-
Il hastalarda genel olarak dusuk enerjili travma ile
olusmaktadir. Geng hastalarda ise gogunlukla trafik
kazasi, yuksekten disme ve spor yaralanmalari gibi
travmalarla olugsmaktadir.

Tedavi ydntemlerinin seciminde kirik tipi kadar,
hastanin yasi, yasam tarzi, yandas saglik sorunlari,
tedaviye uyumu, fiziksel ve mental kapasitesi gibi
faktorler de g6z 6nine alinmalidir [2,5,6]. Radius
distal u¢ kiriklarinin %75-80’i eklem digI ve stabil
kiriklardir. Bunlar minimal kaymis veya impakte ki-
riklardir ve acil serviste kapali rediiksiyon ve algi
tespiti ile tedavi edilebilirler [7]. instabil kiriklarin te-
davisinde cesitli cerrahi girisim yontemleri ve tespit
materyalleri tanimlanmakla birlikte, standart bir te-
davi metodu ortaya konmamistir. Hangi yontem se-
cilirse segcilsin saglanmasi gereken temel sart, distal
radial eklem ylizinin anatomik olarak onarilmasini
saglayacak sekilde radial uzunluk, radial inklinas-
yon ve palmar edimi en uygun dizeye getirmektir
[8,9,10].

Bu galismamizda prospektif olarak, kapali re-
diksiyon ve algi tespiti ile tedavi ettigimiz radius
distal ug kiriklarinin radyolojik ve fonksiyonel olarak
tedavi sonuglarini saglam ekstremite ile karsilas-
tirarak degerlendirdik ve bu sonugclarin, hastalarin
gunlik isleri ve sosyal yasamda ki etkilerini incele-
dik.

YONTEMLER

Bu calismada, Ocak 2010-Aralik 2010 tarihleri ara-
sinda Duzce Tip Fakultesi Ortopedi ve Travmatoloji
Poliklinigine ve Acil servise bagvuran, distal radius
kingi tanisi alip, kapali rediksiyon ve uzun kol algi
tedavisi uygulanan 33’U erkek 44’0 kadin toplam 77
hasta, prospektif olarak fonksiyonel ve radyolojik
degerlendirildi. Cerrahi tedavi uygulanan hastalar
calismaya dahil edilmedi. Calisma oncesi Diizce
Universitesi Tip Fakiiltesi invaziv Olmayan Klinik
Arastirmalar Komitesinden etik kurul onayi alindi
(Karar no: 2010/120). Hastalarin her birinden ay-
dinlatiimis onam formu alindi.

Kiriklarin siniflandirilmasinda, Frykman ve AO
siniflandirma sistemleri kullanildi. Agik kirigi olan
hastalar, Gustilo-Anderson siniflamasina gére de-
gerlendirildi. Hastalara, acil poliklinik mudahale
odasinda ilk olarak yapilacak islem anlatildiktan
sonra mudahale edildi. Higbir hastaya genel anes-
tezi, aksiller blokaj veya rejyonel anestezi uygulan-
madi. Reduksiyon manevrasi sirasinda agriyi tole-
re edemeyecek durumda olanlara, kardiyovaskdler
rahatsizligi olanlar ve hipertansiyonu olan hastalara
analjezi uygulandi. Analzejik olarak tek doz intra-
muskuler Diklofenak veya Metamizol sedatif olarak
intramuskuler Diazepam (10 mg) ile uygulandi.

Hastalar sirt Ustl yatar pozisyonda kol abduk-
siyonda, dirsek 90° fleksiyonda iken bir doktor, dir-
sek Ustinden traksiyon (karsi traksiyon) uygularken
diger kisi, bir eliyle hastanin basparmagindan diger
eliyle dért parmagindan traksiyon uyguladi. iki ile
Uc dakikalik devamli traksiyon sonrasinda, reduk-
siyon manevrasi kirik sekline ve tahmin edilen kirik
mekanizmasina gore yapildi. Hastalarin tamamina
metakarpofalangeal eklem hareketlerine izin veren
dirsek Ustl sirkuler algi uygulandi. Tespit pozisyo-
nu olarak 20-30° arasinda palmar fleksiyon, 15-20°
arasinda ulnar deviasyon, 50-60° pronasyon uy-
gulandi. Reduksiyon sonrasi kontrol radyografileri
cekilerek, reduksiyonun kabul edilen oélcller icinde
olup olmadigi degerlendirildi.

Odem kontrolii igin hastalara elevasyon 6gre-
tildi. Hastalar, algi komplikasyonlari ve kompartman
sendromu hakkinda bilgilendirilerek bir giin sonra
kontrole cagrildi. Al¢i cikartilmasini gerektirme-
yecek dizeyde 6demi olan hastalar sik araliklarla
kontrole ¢agrildi. Sirkuler algi icinde 6dem kontro-
Iiniin saglanamadidi olgularda algi ¢ikartilarak atel
uygulandi. Odemin gerilemesinden sonra rediiksi-
yon kaybi olan hastalara tekrar rediiksiyon uygulan-
di; rediiksiyon kaybi olmayan hastalara ise direkt
olarak sirkiler al¢i uygulandi. Kontrol radyografileri
onuncu glin ve Uglinct haftalarda tekrarlandi. Bu
doénem icinde algi icinde rediiksiyon kaybi olan has-
talara tekrar manipilasyon uygulandi. Hastalarin
dordincu hafta sonunda algilar ¢ikartilarak dirsek
alti algrya alindu. ki hafta bu sekilde takip edildi. Bu
donemde hastalara dirsek egzersizleri yapmalari
oOnerildi. Altinci hafta sonunda algi cikartilarak rad-
yolojik ve klinik muayeneleri yapildi.

Rehabilitasyon icin hastalara, izotonik ve izo-
metrik el bilek, parmak ve dirsek egzersizleri 6gre-
tildi. Hastalar bundan sonra ki ddnemde Ugcer aylik
kontrollere ¢agrildi. Hastalarin ortalama takip siresi
on iki aydi. Son kontrollerinde radyolojik ve anato-
mik sonugclar, Stewart’in gelistirdigi skorlama kriteri,
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fonksiyonel sonuglar Q-DASH skorlama ve Stewart
[l skorlama kriterleri ile degerlendirildi.

Olgularin radyolojik ve anatomik sonuglari
Stewart radyolojik kriterlerine gore degerlendirildi.
Son takip PA ve lateral radyografilerde radial agilan-
ma, radial yUkseklik, palmar agilanma degerlerine
gOre puan verildi. Sonuglarin degerlendirilmesi her
bir dlgim skoru toplam dederine goére yapildi. So-
nug degeri 0 ise mikemmel, 1-3 arasinda ise iyi, 4-6
arasinda orta, 7-12 arasinda ise kotu olarak deger-
lendirildi. TUm hastalardaki radial agilanma, radial
uzunluk kaybi dorsal agilanma ve radial kayma 0l-
¢umlerinin rediksiyon 6ncesi ve rediksiyon sonrasi
ile al¢i cikartilmasi sonrasi altinci ayda ki degerle-
ri arasinda istatistiksel inceleme yapildi. Olgimler
saglam tarafla kiyaslandi. Olgularin fonksiyonel
sonuglari; subjektif kriterler agri, sakatlik ve aktivite
kisittanmasi hasta cevaplarina gére mikemmel 0,
iyi 2, orta 4 ve kotu 6 olarak skorlandirildi. Objektif
kriterler ise, el bilek eklem hareket acikhigi (fleksi-
yon, ekstansiyon, supinasyon, pronasyon, radial
deviasyon, ulnar deviasyon) standart goniometre ile
Olculerek, median sinir sikisma bulgularina bakila-
rak ve el kavrama gucu saglam taraf ile karsilas-
tirma yapilarak degerlendirildi. Buna gére %40 ve
Uzerindeki kavrama glcu kaybi anlamli olarak kabul
edildi. Median sinir bulgulari az, orta ve ciddi olarak
gruplandirildi. Subjektif ve objektif skorlar birbirine
eklenerek beraber degerlendirildi ve son fonksiyo-
nel durum belirlendi. Buna gére 0-2 mikemmel, 3-8
iyi, 9-14 orta ve 15 ve yukarisi k6tl sonug¢ olarak
degerlendirildi. MUkemmel ve iyi sonuclar basarili
olarak orta ve kotl sonuglar basarisiz olarak nite-
lendi [11].

Q-DASH skorlamasinda, 30 soru bulunmakta-
dir. 30 sorunun 21 tanesi hastanin gunlik aktivite-
lerini degerlendirmektedir. 3 tanesi hastanin sosyal
durumunu, 5 tanesi semptomlarini ve 1 tanesi de
hastanin uyku durumunu degerlendirmektedir. Bu
sistemde, hi¢ sikayet olmamasi veya belirtilen spe-
sifik aktivitenin zorlanmadan yapilmasi 1 puan, ya-
pillamamasi veya sikayetinin ¢ok fazla olmasi ise 5
puan olarak degerlendirilmistir Tim sorularda hasta
5 puanl Likert sisteminde kendine uygun olan ce-
vabi isaretlediler. (1: zorluk yok, 2: hafif derecede
zorluk, 3: orta derecede zorluk, 4: asiri zorluk, 5:
hic yapamama). Q-DASH skorlama sonucuna gore;
her bir bélimden 0-100 arasinda bir sonug elde edi-
lir (O=hi¢ 6zur yok, 100=maksimum 6zur). Eger Uc¢
taneden fazla cevaplanmamis soru varsa Q-DASH
skor puani hesaplanamamaktadir [12].

istatistiksel degerlendirmelerin timii SPSS 19
paket programinda yapildi. Calismamizda ki tim

verilerin tanimlayici istatistikleri (ortalama, standart
sapma, standart hata, minimum, maksimum, mean,
median) hesaplandi. Surekli degiskenlerin normallik
varsayimi saglayip saglamadigi Kolmogorov-Smir-
nov testi ile belirlendi. Bu dogrultuda Eslestirilmis t
testi, Kruskal Wallis testi ve Mann-Whitney U testi
kullanildi. Pearson ki-kare testi ile kategorik degis-
kenler karsilastinldi. Degiskenler arasindaki iligki-
nin derecesi ve yonunu belirlemek igin Spearman
Korelasyon testi kullanildi. Butin testlerde p< 0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin cinsiyet dagiimina goére 44’0 kadin
(%57,1), 33U (%42,9) erkekti. Hastalarin yas orta-
lamasi 49,69 olup en kuglk olgu 18, en buyuk olgu
ise 79 yasindaydi. 16’s1 erkek, 24’0 kadin toplam 40
(%51,9 ) hastanin sag el bileginde, 17’si erkek, 20’si
kadin toplam 37 (%48,1 ) hastanin sol el bileginde
kirik mevcuttu. Bes hastada dominant taraf sol eks-
tremite iken, 72 hastada dominant taraf sag ekstre-
mite idi. Yuksekten disme nedeniyle yaralanmasi
olan 2 hastada acik kirik mevcuttu. Gustilo-Ander-
son siniflamasina gore bu kiriklarin ikisi de tip | agik
kirik olarak siniflandirildi.

Hastalarimizin travma nedenlerini inceledigi-
mizde, 18 hasta evde disme, 32 hasta ev disi diiz
zeminde disme, 5 hasta spor yaralanmasi, 8 hasta
trafik kazasi, 12 hasta ylksekten disme ve 2 hasta
direkt travma sonrasi basvurmustur. Kiriklar AO ve
Frykman siniflandirma sistemine gore degerlendi-
rildi. Frykman siniflamasina gére 31 (%40,3) olgu
tip | kirik, 15 (%19,5) olguda tip Il kirik, 10 (%13)
olguda tip Il kirik, 5 (%6,5) olguda tip IV kirik, 10
(%13) olguda tip V kirik, 3 (%3,9) olguda tip VI ki-
rik, 1 (%1,3) olguda tip VII kirk, 2 (%2,6) olguda
tip VIII kirik oldugu goruldu. AO/ASIF siniflamasina
gore 17 (%22,1) olguda 23,A2,1 kirik, 42 (%54,5)
olguda 23,A2,2 kirik, 10 (%13) olguda 23,B1,1 ki-
rik, 1 (%1,3) olguda 23,B2,1 kirik, 1 (%1,3) olgu-
da 23,B3,1 kirk, 1 (%1,3) olguda 23,C1,1 kirik,
3 (%3,9) olguda 23,C1,2 kirik, 2 (%2,6) olguda
23,C2,2 kirik mevcuttu.

Radius distal u¢ kingi nedeni ile konservatif
tedavi ettigimiz hastalarin kirik tarafa ait radyolojik
degerleri, rediksiyon dncesi, rediksiyon sonrasi ve
alci cikartildiktan sonraki elde edilen degerler sag-
lam taraf ile karsilastirildi. Hastalarimizin rediksi-
yon dncesi ortalama radial uzunlugu 10,84 mm iken,
redUksiyon sonrasi bu degerin 1,19 mm kazancla
12,03 mm dizeyine cikarildigi, al¢i ¢ikartildiktan
alti ay sonra olgllen radyografide bu degerin 0,09
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mm kayipla 11,94 mm dizeyinde oldugu goérildi.
Sonug olarak radial uzunluktaki mutlak kazancimiz
1,1 mm olmustur. Saglam tarafla karsilastirdigimiz-
da radial uzunlukta ortalama 0,18 mm fark oldugu
gorulerek tama yakin rediksiyon saglandigi tespit
edildi (p<0,001). Tedavi sonrasi hi¢bir hastada sag-
lam tarafa gére 2 mm ‘in Ustlinde radial uzunluk far-
ki elde edilmedi.

Radial agilanma degeri rediksiyon éncesi or-
talama 20,29° iken, rediksiyon sonrasi bu degerin
1,67° kazangla 21,96° ye cikartildidi, al¢i cikartil-
diktan 6 ay sonra dlgulen radyografide bu dege-
rin 0,61° kazangla 22,57° oldugu goruldd. Radial
acllanmadaki mutlak kazancimiz 2,28° olmustur.
Saglam tarafla karsilastirdigimizda radial agilan-
mada ortalama 0,26° fark oldugu gorulerek tama
yakin rediksiyon saglandigi tespit edildi (p<0,001).
Tedavi sonrasi bes (%6,5) hastada saglam tarafa
gOre 5°nin Ustliinde radial agilanma farki elde edildi.
Palmar egim ise rediksiyon éncesi dorsale dogru
-6,70° iken, rediksiyon sonrasi bu degerin 20,64°
kazancgla 13,94° ye cikartildigi (p<0,001), al¢i ¢ikar-
tildiktan 6 ay sonra dlgulen radyografide, bu dege-
rin 0,06° kayipla 13,88° oldugu géruldu (p=0,820).
Palmar tiltteki mutlak kazancimiz ise 20,58° olmus-
tur. Saglam tarafla karsilastirdigimizda palmar tiltte
ortalama 0,48° fark oldugu gorulerek tama yakin
rediksiyon saglandidi tespit edildi. Tedavi sonrasi
tum hastalarda nétral dorsal agilanma degeri elde
edildi. Takibi yapilan 77 radius distal u¢ kinginda
saglam taraf ve kirik taraf hareket agikliklarini de-
gerlendirerek konservatif tedavi sonrasi elde ettigi-
miz diizelme oranlari ortaya konmustur. Buna gére
dorsofleksiyon hareketi palmar fleksiyona gore, ul-
nar deviasyon hareketi radial deviasyona goére daha
iyi restore edilmistir. Pronasyon-supinasyon hareke-
ti birbirine es miktarda restore edilmistir.

Stewart radyolojik—anatomik skorlama kriterine
gore, 77 hastanin toplam 57’sinde (%74) mikem-
mel, 17’sinde (%22,1) iyi, 3’inde (%3,9) orta sonug
elde edildi. Kétli sonug alinan hasta bulunmamak-
taydi. Son takipleri yapilan 77 hastanin, 77 radius
distal uc¢ kiriginda Q-DASH ve Stewart Il klinik pu-
anlama sistemi yapildi. Stewart II'e gore fonksiyonel
sonuglari degerlendirdigimizde, 57 hastada (%74)
mukemmel, 8 hastada (%10,4) iyi, 12 hastada da
(%15,6) orta sonug alindi, kétl sonug olmadigi sap-
tandi. Elde ettigimiz sonugclari degerlendirdigimizde,
Stewart Skorlamasina goére fonksiyonel sonuglarin
yas arttikca istatistiksel agidan anlamli olmadigi
saptandi (p=0,674). Anatomik sonuglar ile yas ara-
sinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0,114).
Frykman ve AO siniflamasina gore sonuglar deger-

lendirildiginde, kirik ciddiyeti arttikca AO siniflama-
sinda kirik ciddiyeti ile anatomik ve fonksiyonel so-
nuclar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki
yoktu (p=0,784, p=0,051). Frykman siniflamasinda
kirik ciddiyeti ile anatomik ve fonksiyonel sonuglar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski yok-
tu (p=0,291, p=0,056). Stewart skorlamasina gére
anatomik ve fonksiyonel sonuglari degerlendirdigi-
mizde, cinsiyetine gére anatomik sonugclar arasin-
da istatistiksel olarak anlamli iligki yoktu (p=0,138).
Fonksiyonel sonuglar arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki yoktu (p=0,386). Kirgin sag veya sol-
da olusuna goére, anatomik sonuglar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli iligki yoktu (p=0,211). Fonk-
siyonel sonuglar arasinda istatistiksel olarak an-
laml iligki yoktu (p=0,185). Kingin dominant veya
dominant olmayan tarafta olugsuna godre, anatomik
sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
yoktu (p=0,092). Fonksiyonel sonuglar arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli iligki yoktu (p=0,513).

Takibi yapilan 77 radius distal u¢ kinginda
Q-DASH skor sorgulamasi yapildi. Tim sorularda
hastalar 5 puanl Likert sisteminde kendine uygun
olan cevabi isaretlediler; ortalama Q-DASH skor
ortalama semptom puani 6,37 olarak bulundu.
Q-DASH skor sorgulamasinin sonuglarini, hasta-
larin cinsiyetine gore degerlendirdigimizde istatis-
tiksel olarak anlaml iligki yoktu (p=0,215), kingin
sag veya solda olusuna gore degerlendirdigimizde
istatistiksel olarak anlamli iligki yoktu (p=0,653). Ki-
rigin dominant veya dominant olmayan tarafta olu-
suna gore degerlendirdigimizde istatistiksel olarak
anlamli iliski yoktu (p=0,783). Kirik siniflamalari ile
iliskilendirildiginde ise, kirik ciddiyeti ile Q-DASH
skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
vardi (AO p=0,042, Frykman p=0,041).

Q-DASH skorlarinin Stewart skorlari ile paralel-
ligini arastirdigimizda, anatomik Stewart skoru ko-
tulestikge, Q-DASH skorunun da istatistiksel bakim-
dan anlamli degismegi gorildu (p=0,777). Fonksi-
yonel Stewart skoru kotllestikge Q-DASH skorunun
da arttigi ve istatistiksel bakimdan anlamli oldugu
gorulda (p <0,001).

Hastalarimizin on tanesinde (%12,98) komp-
likasyon gelismistir. Bu on hastanin ¢ tanesinde,
birden fazla komplikasyon geligmistir. iki hastada
(%2,59) median sinirde hafif derecede tuzaklanma,
dort hastada (%5,19) ulna stiloidinde kaynamama,
bir hastada (%1,3) distal radioulnar eklemde hassa-
siyet, U¢ hastada (%3,89) distal radioulnar eklemde
hassasiyet ve median sinirde hafif derecede tuzak-
lanma tespit edildi. Stewart fonksiyonel ve anatomik
sonuglarina gére komplikasyon gelisen ve gelisme-
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yenlerde anatomik sonuglar karsilastirildiginda an-
laml bir iliski yoktu (p=0,534). Komplikasyon gelisen
ve gelismeyenler de fonksiyonel sonuglar karsilasti-
rildiginda anlamli bir iliski bulunmaktaydi (p<0,001).
Komplikasyonlarin, kirigin ciddiyeti arttik¢a istatis-
tiksel olarak anlamli iliski yoktu (AO p=0,206, Fry-
kman p=0,376). Komplikasyon gelismis olan has-
talarda, Q-DASH skoru istatistiksel olarak anlamli
derecede yuksek bulunmustu (p<0,001).

TARTISMA

Distal radius ug¢ kiriklari; tim vicut kemik kiriklari
icinde en sik gorulen kirik tipidir. Tim kiriklarin %8-
15’ini olustururlar [1]. Radius distal u¢ kiriklarinin
tedavisinde gesitli konservatif ve cerrahi girisim yon-
temleri tanimlanmakla birlikte, standart bir tedavi
metodu ortaya konmamistir. Hangi ydontem secilirse
secilsin saglanmasi gereken temel sart, distal radial
eklem yUzunun anatomik olarak onarilmasini sag-
layacak sekilde radial uzunluk, radial inklinasyon
ve palmar tilti en uygun dizeye getirmektir. Yapilan
calismalarda ortalama yas, cinsiyet ve kirik etiyo-
lojisindeki farkliigin hastalarin secimi, aktivite du-
rumu, sosyal ve cografi yapi, nifus yogunlugu gibi
nedenlerin farkliik gdstermesinden kaynaklandigi
aciktir. Tim bu serilerde oldugu gibi kendi serimizde
de gérdugumuz ortak nokta, ortalama yas dustikge
erkek olgularin sayisinda artigsa karsin, yas yuksel-
dikce bayan olgularin sayisinda artig gorulmesidir.
Bunun nedeni yagli ve osteoporotik bayanlarda ra-
dius distal u¢ kingi basit bir mekanizma ile ortaya
cikabilirken, genc¢ hastalarda kirndin olusumu igin
kompleks ve yiksek enerjili bir travma gerekmesidir
[13]. Bizim serimizdeki evde dusen ve dusuk enerjili
bir travma sonucu kirik olusan tim hastalarin kadin,
yuksekten digsme sonucu yuksek enerjili bir travma
ile kirk olusan tim hastalarin ise erkek olmasi bu
sonucu destekler niteliktedir. Tedavi yontemlerinin
seciminde kirik tipi kadar, hastanin yasi, yasam tar-
z1, ek saglik sorunlari, tedaviye uyumu, fiziksel ve
mental kapasitesi gibi faktorler de géz oniine alin-
malidir [2,5,6,14].

Distal radius ug¢ kiriklarinda tedavide amag er-
ken hareket ve rehabilitasyona izin verecek kadar
distal radial eklem ylizinin anatomik olarak ona-
rilmasini saglayacak sekilde radial uzunluk, radial
inklinasyon ve palmar tilti en uygun diizeye getir-
mektir [8-10]. En iyi tedavi yontemi ¢evre dokulara
en az hasar veren ve anatomiyi en fazla diizelten
yaklasimdir. Distal radius kiriklarinin tedavisinde Ug¢
ana yaklasim vardir: kapali rediksiyon ve algilama,
kapali rediiksiyon ve perkitan pinleme (cilt Gzerin-

den redlkte edilmis kirigi tespit icin gonderilen K teli
uygulamasi), eksternal fiksator uygulamasi, agik re-
diksiyon ve internal tespit. Her bir yontemin kendi-
ne ait avantaj ve dezavantajlari bulunmakla beraber
hangisinin en iyi tedavi yontemi olduguyla ilgili kesin
bir kani henliz yoktur. Bu yéntemlerden birkaginin
kombinasyonu uygulanabilir. Kapali rediksiyon ve
algilama teknigi ile cerrahinin potansiyel kompli-
kasyonlarindan korunarak iyi sonuglar elde etmek
mumkunddr [15].

Literatlr incelendiginde distal radius ug kirik-
larinda uygulanan konservatif (kapali rediksiyon
ve algilama) ve cerrahi tedavi (kapali rediksiyon
sonrasinda perkitan pinleme veya eksternal fik-
satoér uygulamasi, sinirli agik veya agik rediksiyon
sonrasinda c¢ivileme, plak ile icten tespit, tim bu
girisimlerin birbirleriyle olan bazi kombinasyonla-
ri ve bu girisimlere ek olarak greftleme, artroskopi
destekli reduksiyon ve stabilizasyon) arasinda ¢ok
farkh sonuglar elde edilmistir. Altessimi ve ark.lari
[16] konservatif tedavi uyguladigi 217 hastalarin
uzun dénem sonuglarinda, radyolojik olarak radial
acilanma, dorsal agilanma ve radial yuksekligin nor-
mal de@erler disinda oldugu ve hastalarda kavrama
glcunde kayip, agri ve ndropatiler gézlendigini tes-
pit etmis ve radius distal ug kiriklarinda konservatif
tedavinin tek secenek olmamasi gerektigini bildir-
mistir. EkKlem i¢i kiriklarda tedavi algoritmasi net ola-
rak ortaya konmussa da konservatif tedavi (kapali
redUksiyon+algilama) ¢ok kullanilan bir yéntemdir
[6,10]. Literatlr incelendiginde radius distal kirikla-
rinda kapal reduiksiyon ve algi tedavisi ile cerrahi
tedavi uygulanan olgular karsilastiriidiginda benzer
sonuglar elde edilen ¢alismalar mevcuttur [1-3,8,9].

60 yas Ustu konservatif olarak tedavi edilmis
25 hastanin 34 aylik takibiyle yapilmis bir ¢calisma-
da radyolojik olarak degerlendirmeyle %24 hastada
mukemmel, %44 iyi, %8 orta ve %24 kotl sonug
elde edildigi Young ve Rayan tarafindan yayinlan-
mistir. Yazarlar 60 yas Ustl hastalarda konservatif
yontemle tedavinin basarili oldugu ve cerrahiden
beklenen faydanin algi tedavisiyle de saglanabildi-
gini ileri strmaslerdir [17]. Roumen ve ark.lar [17]
55 yas uzeri konservatif tedavi edilmis olgularin
ikinci haftada %43’'Unde 10° Gzerinde ve 5 mm’den
fazla kisalik tespit etmiglerdir. Bu hastalar yarisi
alci devami ile diger yarisi eksternal tespit ile teda-
vi edilmistir. Sonucta eksternal fiksatoér grubunun
radyolojik sonuglarinin daha iyi oldugu goézlense de
fonksiyonel olarak daha iyi sonug elde edilememis-
tir. Arora ve ark.lari [18] 65 yas Ustl stabil ve instabil
distal radius kiriklarinda konservatif (kapall redik-
siyon+algilama) tedavi ve volar kilitli plagi karsilas-
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tirdiklar prospektif randomize g¢alismada, 12 aylik
takip sonunda hareket agikhgi, agn seviyesi, PRWE
ve Q-DASH skorunun cerrahi (n=36) ve konservatif
(n=37) tedavi uygulanan hastalar arasinda farkli ol-
madigini tespit etmislerdir. Kilig ve ark.lar [19] ileri
yas radius alt u¢ kirikli hastalarda uyguladiklari kon-
servatif tedavinin saglam el bilegi ile karsilastirmali
fonksiyonel ve radyolojik sonuglarinda iyi oldugunu
bildirmislerdir.

Algi ile tespit sekli olarak literatir de degisik
gorusler vardir. Tespitte dirsek alti veya dirsek Ustu
alci kullanilmasi, pozisyonun 6n kol supinasyonda
mi, pronasyonda mi veya ndtralde mi olacagi ko-
nusunda tam bir fikir birligi yoktur. Dirsek usti algl
dirsek alti erken harekete izin veren tespit yontemi
uygulamis olup sonuglar arasinda fark olmadigini
aciklamiglardir [19-23]. Calismamizda hastalarin
dordlncu hafta sonunda algilari ¢ikartilarak dirsek
alti algiya alinip iki hafta takip edildi ve altinci hafta
sonunda algi ¢ikartildi. Tespit stresi olarak literati-
ru inceledigimizde Dayican ve ark.lari [21] dort haf-
ta sonra alclyi c¢ikartirken, Karalezli ve ark.lari [20]
dordlncu hafta sonunda algilari ¢ikartarak dirsek
alti algiya alip iki hafta bu sekilde takip etmiglerdir.
Algi ¢gikarma zamanini Jaremko ve ark.lari [22] alti
hafta, Durmaz ve ark.lari [23] dort hafta, Kili¢ ve ark.
lari [19] dort hafta olarak belirtmiglerdir.

Literatlirde ayni skorlama metodunun kullanildi-
g1 calismalarda, Karalezli ve ark.lari [20] Stewart'in
gelistirdigi skorlama metoduna goére %40,7 mikem-
mel, %44.,4 iyi, %9,9 orta sonug, %5 kotl sonug
elde etmiglerdir. Kili¢ ve ark.lari [19] Stewart’in ge-
listirdigi skorlama metoduna gore %51,7 iyi, %41,4
orta sonug, %6,9 kotu sonug tespit etmislerdir Ay-
rica distal radius kiriklarinin konservatif tedavi ile
fonksiyonel sonugclari incelendiginde, Dayican ve
ark.lari [21] %37 mukemmel, %51,9 iyi, %7,4 orta,
%3,7 kot sonug, Karalezli ve ark.lar [20] %30,8
mukemmel, %47 iyi, %17,2 orta, %5 kotl sonug,
Durmaz ve ark.larn [23] %25,5 mukemmel, %54,5
iyi, %18 orta, %2 kotu sonug, Vural ve ark.lari [25]
%94,7 oraninda mikemmel sonug elde etmislerdir.
Radyolojik sonuglarimizin literattirlerle uyumlu ol-
dugunu hatta ¢ogu seriden daha iyi sonuglar elde
ettigimizi gordik. Ayrica sonuglarimizin basarisin-
da kapal rediksiyon ve algi uygulanmasinin ayni
kisi tarafindan yapilmasi ve hastalarimiza duzenli
kontrollerle iyi bir radyografi takibinin etkili oldugunu
distnmekteyiz Fonksiyonel sonuclarimizin litera-
turlerle uyumlu oldugunu hatta ¢odu seriden daha
iyi sonuglar elde ettigimizi goérdik. Sonuglarimizin
basarisinda kapali rediiksiyon ve algi tedavisi son-
rasi hastalarimiza dizenli kontrollerle birlikte iyi bir

rehabilitasyon programina altinci haftadan itibaren
aktif-pasif el bilek agma ve germe egzersizleri, ro-
tasyon hareketleri ve sicak-soguk uygulamanin er-
ken dénemde baslanmasi ile etkili oldugunu digin-
mekteyiz [26].

Konservatif olarak tedavi edilen radius distal ug
kiriklarinin radyolojik sonuglarinin degerlendiriime-
sinde, Kili¢ ve ark.lari [19] (n=29) radial yuksekligi
9+2,3 mm, radial agilanmayi 17+4,6°, dorsal acilan-
mayi 5,6+5,4°, Vural ve ark.lar [25] (n=19) radial
yuksekligi 9,4 mm, radial agilanmay! 17+4°, dorsal
acillanmayi -1+7° seklinde belirtmislerdir [19,25].
Frykman’a [27] gore iyi fonksiyonel sonu¢ almada
en 6nemli faktor radial uzunlugun restorasyonudur.
Radius distal ug kiriklarinda iyi bir fonksiyonel so-
nuc elde edebilmek icin dncelikle anatomik reduk-
siyon ve eklem yuzeyinin restorasyonu gerekmek-
tedir [8,9]. Tedavi ettigimiz hicbir hastada saglam
tarafa gére 2 mm‘nin Ustlinde radial uzunluk farki
elde edilmedi. Calismamizda radyolojik parametre-
ler (radial uzunluk, radial agilanma ve palmar egim)
ile tama yakin rediksiyon saglanmistir.

Radius distal ug kiriklarinda komplikasyon ora-
ni %30 civarindadir [28,29]. Bunlar genelde sorun
yaratmayan komplikasyonlardir. Bu komplikasyon-
lar kiriga baglh olarak olusabilecegdi gibi uygulanan
tedaviler sonrasinda da ortaya c¢ikabilir. Kompli-
kasyon oranlarini Karalezli ve ark.lari [20] %33,3,
Kihg ve ark.lart [19] %37,9 olarak bildirmislerdir.
Bizim serimizde komplikasyon orani %12,98di.
Komplikasyonlarimizin higbiri tedaviyi sonlandir-
may! gerektirecek diizeyde olmadi ve literatlre
gore dislik oranda komplikasyonla karsilasildi
[19,20,25,28,29].

Calismamizin en belirgin kisitliliklari, hasta ta-
kip surelerinin kisa olmasi ve kontrol grubu icerme-
mesidir. Calismada yuksek morbiditesi olan distal
radius kiriklarinin basarili reduksiyon sonrasi yakin
takip ve etkili rehabilitasyondan olusan konservatif
tedavisinin fonksiyonel ve radyolojik olarak basari-
Ii oldugu gosterilmistir. Bu tedavi yontemindeki en
onemli sorunlar, radial kisalik, dorsal agilanma ve
intraartikiler deplasman problemlerine bagl ola-
rak ortaya ¢ikmaktadir. Bu parametrelerden erken
dénemde elde edilen degerler, 5 yil sonra da ciddi
bir degisime ugramadan devam etmektedir. Bu ne-
denle, tedavinin baslangicindan itibaren bu ¢ pa-
rametrenin dizeltiimesi hasta agisindan son derece
onemlidir. Her G¢ parametrenin de ideale yakin se-
kilde duzeltiimesi durumunda, hem hastanin uzun
doénem fonksiyonel ve radyolojik degerlendirme so-
nuclari mikemmele yaklasmakta, hem de hastada
el bilegine ait ciddi yakinmalar gortlmemektedir.
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Sonug olarak, distal radius ug kiriklarinda, ka-
pali rediksiyon ve algi tespiti son derece ucuz, uy-
gulama suresi kisa ve kolay, dogru kiriga ve hastaya
uygulandigi takdirde de etkili bir tedavi seklidir. Has-
talarda ddem olmasi, alginin gevsetilmesi gereklili-
gi, algi icinde rediiksiyonun tam saglanamamasi ve
redUksiyon kaybi gibi dezavantajlari da vardir.
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