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Amag: Bu ¢alismanin amaci, radius distal u¢ kiriklarinda,
intrafokal telleme (Kapandji) ve eksternal fiksatér (EF)
tekniklerini, karsilagtirmak, radyolojik olarak rediiksiyon-
un kalitesi, fonksiyonel sonuglar ve hastanin subjektif
gorislerini degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Yas goz Oniine alinmadan, birden
fazla eklem i¢i kirik hatt1 olan ¢ok pargali kiriklar harig,
dorsale yer degistirmig radius distal u¢ kapali kirig ile
bagvuran 101 hasta degerlendirmeye alindi. 46 tanesi
Kapandji, 55 tanesi EF ile tedavi edildiler.

Bulgular: Post-op 3. haftada, Kapandji yontemiyle tedavi
edilen hastalarda agr1 daha belirgindi (p=0,049). Hareket
siirlari, ulnar deviasyon harig, 6. haftada Kapandji yonte-
miyle tedavi edilenlerde daha iyidi (fleksiyon igin
p<0,001, ekstansiyon igin p<0,001). Eklem i¢i kiriklarin,
cerrahi teknik g6z oniine alinmadan, fonksiyonel ilerleme
(Hareket agikligi, el sikma kuvveti, giinliik aktivite) tizeri-
ne etki etmedigi goriildii. Sonuglar 6. ayda benzer bulun-
du. El sikma kuvvetinin geri kazanilmasi intrafokal telle-
me i¢in 6. hafta (p=0,000) ve 3. Ayda (p=0,011) daha
iyiydi.

Sonug: Her iki teknik ile elde edilen sonuglar birbirine
benzerdir. Bizce konsolidasyon siiresi diisiiniilenden daha
uzun slirmektedir. Acaba immobilizasyon siiresinin biraz
daha arttirilmasi veya tellerin ¢ikarilmasinin geciktirilmesi
gerekmez mi? Ayrica, kemik grefti, 6nemli dorsal ¢ok
pargalanma olan kiriklarda radyolojik sonuglari iyilestire-
cek bir ¢6ziim olabilir.

Anahtar Kelimeler: Distal radius, eksternal fiksator,
kapandji, kirik, intrafokal telleme.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to compare
intrafocal wire (Kapandji) and external fixation
techniques, to evaluate the quality of the reduction,
functional outcomes and the subjective opinions in
dorsally displaced fractures of the distal radius.

Materials and Methods: Regardless of age, 101 closed
dorsally displaced distal radius fractures, except those
with multiple intraarticular fracture line, were included in
this study. 46 of them were treated with Kapandji and 55
with external fixator.

Results: At post-op 3rd week, pain was more evident
(p=0,049) in patients treated with Kapandji method. The
range of motion, except for the patients with ulnar
deviation, was better in patients treated with Kapandji at 6
weeks (flexion p<0,001, extension p<0,001). Regardless
of surgical technique, intraarticular fractures do not affect
functional progression (ROM, grip strength, daily
activities). The results were similar at 6 months. The
recovery of grip strength was better for intrafocal pinning
at 6 weeks (p=0,000) and 3 months (p=0,011).
Conclusion: The results obtained with both techniques are
similar. In our opinion, the consolidation period lasts
longer than expected. It might be better to increase the
immobilization time and delay the removal of the wires. In
addition, bone grafting can be a solution to improve
radiological outcomes for fractures with severe dorsal
comminution.

Keywords: Distal radius, external fixator, kapandji,
fracture, intrafocal pinning.
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GIiRiS

Radius distal ug kiriklari ¢esitlilikleri ve sikliklari ile
karakterizedirler. Eriskinlerde goriilen kiriklarin %8-
15’ini olusturmaktadirlar.’

Yillar 6nce bu kiriklar en siradan kiriklar olarak go-
riilityordu ve genellikle kapali rediiksiyon ve alci ile
tedavi ediliyordu. Genellikle yasl kisilerde meydana
gelmesi nedeniyle kotii sonuclar kolaylikla kabulle-
niliyordu.? Zamanla bu kiriklarm goriilme sikhiginin
artmasi ve Ozellikle is ve trafik kazalari nedeniyle
geng ve aktif kisilerde goriilmesi, yeni tekniklerin
gelismesine 6n ayak oldu.’

Radius distal u¢ kiriklar, artik sadece yasl
osteoporotik kadinlarda goriilen ve kotli fonksiyonel
sonuglarin kabul edildigi basit kiriklar olarak goriil-
memelidir.

Osteosentez tekniklerinin gelismesi, cerrahlara daha
etkili tedavi yontemleri sundu. Perkiitan yontemler,
ozellikle Kapandji yontemiyle intrafokal telleme
tekniginin ortaya ¢ikmasi ile modifiye olmaya bagla-
di. 20 seneden beri bu teknik etkinligini kanitlad
fakat yine de bu teknik tellerin migrasyonu, tendon
yaralanma riski ve radius’un kisalmasi gibi problem-
ler nedeniyle elestirildi.* Eksternal fiksator (EF) un
gelistirilmesi kiriklarin distraksiyon ile rediiksiyonu-
na olanak sagladi. Giiniimiizde, EF, komplikasyonla-
rinin ve limitlerinin anlagilmasiyla daha etkili kulla-
nilir hale gelmistir.’

Kapandji yontemiyle intrafokal telleme ve EF,
radius distal ucu dorsale deplase kiriklarinda etkin-
liklerini kanitlamiglardir. Bu ¢aligmanin amaci, bu
iki teknigi prospektif randomize bir ¢alisma ile kar-
silastirmak, radyolojik olarak rediiksiyonun kalitesi,
fonksiyonel sonuglar ve hastanin subjektif goriisleri-
ni degerlendirmektir.

MATERYAL VE METOT

1998’den 2000 y1lina kadar, radius distal ug kirig1 ile
gelen 107 hasta Brugmann Universite Hastanesinde
cerrahi olarak tedavi edilmiglerdir. Bu c¢alisma i¢in
ULB (Université Libre de Bruxelles) Brugmann
Hastanesi etik kurulundan onay alindi (Tarih:
18/11/1997, Karar no: C.E.1997/36). Prospektif
randomize bu ¢alismada, EF ve Kapandji yontemiyle
intrafokal telleme olmak {izere iki ayri teknik kulla-
nildi.

Hastalardan 4 tanesinin tedavi tamamen sonlanma-
dan kontrole gelmeyi birakmalar1 ve dosyalardan 2
tanesinde yeterli veri olmamasi nedeniyle 6 hasta
calismadan cikarildi. Sonu¢ olarak 101 hasta calis-
maya dahil edildi. Yas goz Oniine alinmadan, birden
fazla eklem i¢i kirik hatt1 olan ¢ok pargali kiriklar

Gokhan Ragip Ulusoy ve ark. (et al.)

harig, dorsale yer degistirmis radius distal u¢ kapalt
kirigr ile basvuran hastalarin timi bu g¢aligmaya
dahil edildi.

Biitiin  kiriklar ameliyat Oncesi ¢ekilen
anteroposterior ve lateral radyografik incelemeler ile
Frykman ve Older smiflandirma sistemlerine gore
siiflandirildilar.

Cerrahi Teknik: Tedavi sekli, ameliyattan hemen
once kapali zarf kura ¢ekimiyle belirlendi. Kapandji
yontemiyle intrafokal telleme genel (30 vakada)
veya lokorejyonal anestezi (16 vakada) altinda, bii-
tiin asepsi kurallarina uyularak, turnike kullanilma-
dan, skopi altinda gergeklestirildi. 1 cm’lik cilt
insizyonundan ve cilt alt1 yapilar uygun aletlerle
ekarte edildikten sonra, 2 tane yivsiz tel intrafokal
olarak gonderildi. Daha sonra teller 45° egildikten
sonra bir motor yardimiyla karsi kortikale dogru
itildi. Birinci tel dorsal yiizden, ikinci tel radial yiiz-
den olmak iizere yerlestirildi. Teller daha sonra
tendon katlarmin hemen istiinden, cildin hemen
altindan biikiilmeden kesildi. Cilt kesileri uygun
materyel ile kapandiktan sonra dorsal bir alg1 ateli
kondu ve atel ortalama olarak 10 giin sonra ¢ikartil-
di. Dikigler ameliyat sonrasi 15. giinde alindi, teller
ise 6. hafta lokal anestezi altinda ¢ikarildi.

EF, genel anestezi (36 vakada) ve lokorejyonal anes-
tezi (19 vakada) altinda, turnike kullanilmadan,
skopi altinda gergeklestirildi. Iki pin, radial sinirin
duyusal dalina zarar vermemek amaciyla, radial
stiloid ucundan 4 parmak proksimalde diafiz seviye-
sinden kondu, daha sonra iki pin 2. metakarp diafiz
seviyesinden gonderildi. Pinlerin diafize konmasi
skopi altinda yapildi daha sonra baglanti
materyelleri pinlere ilave edilerek 20 cm’lik metal
cubuk ile baglandi. Rediiksiyon, bagparmak ve 3.
parmak {izerinden uzunlamasina traksiyon yapilir-
ken, ayn1 zamanda on kol iizerinden kontr-traksiyon
uygulandi. Bu etap, karpal kemikler ile olan
ligamanter baglar sayesinde, fragmanlarin birbirin-
den ayrilmasini ve hizaya girmesini saglamak amaci
ile gercgeklestirildi. Cerrah, bagparmak iizerinden
traksiyona devam ederken, diger el ile ozellikle
epifiz olmak {izere, fragmanlara sekil verildi. El bile-
gine uygun pozisyon verilerek eklem yiizlerinin nor-
mal egimleri saglandi. Eksternal fiksator, el bilegi
palmar fleksiyon ve ulnar deviasyonda sabitlendi.
Skopik kontrol rediiksiyonun kalitesini degerlendir-
mek i¢in kullanildi. EF 3. hafta gevsetilerek el bilegi
noétral pozisyona getirildi, 6. hafta tamamen ¢ikartil-
di.

Hastalar ameliyat sonrasi sistematik olarak 1, 3,
6’nc1 haftalar ve 3, 6’nc1 aylarda kontrol i¢in goriil-
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dii. Hareket sinirlar1 (fleksiyon, ekstansiyon, ulnar
deviasyon, radial deviasyon) bir goniometre yardi-
muyla 6l¢iildii. Agri, 0’dan 10’a kadar olan gorsel
cetvel yardimiyla degerlendirildi. El sikma kuvveti
ve basparmak-isaret parmagi sikistirma kuvveti
Jamar tipi dinamometre ile dl¢iildii.

Standart anteroposterior ve lateral grafiler hemen
ameliyat sonrasi (kirik taraf, saglam taraf), daha
sonra 1, 3, 6’nc1 haftalar ve 3,6’nc1 aylarda gergek-
lestirildi. Palmar tilt, radial inklinasyon ve
radioulnar indeks her filmde 6l¢iildii ve her hastanin
normal degerlerini gésteren saglam taraf grafisiyle
karsilastirildi.

Tim verler SPSS programina yiiklendi. Verilerin
dagilimi1 Kolmogorov-Smirnow testi ile yapildi. Sa-
yisal veriler normal dagilima sahip olmadiginda
Mann Whitney U testi kullanildi. Verilerin normal
dagilima sahip olmasi durumunda student-t testi
kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi.

BULGULAR
101 hastadan,
intrafokal telleme ile 55 tanesi ise EF ile tedavi edil-

46 tanesi Kapandji yoOntemiyle
diler. Olgularin 12 tanesi erkek, 89 tanesi kadindi
(Tablo 1), ortalama yas 70,2 (20 ile 98 arasi) idi.
Intrafokal telleme ile tedavi edilen 46 hastanin yas
ortalamas1 69,5 idi. Bu grubun 8 tanesi erkek (%
17,4), 43 tanesi sag el dominant (%93,5) ve 26 tane-
sinde dominant taraf kirikti (56,5). EF ile tedavi edi-
len 55 hastanin yas ortalamasi 70,7 olarak hesaplan-
di. Hastalarin 4 tanesi erkek (%7,3), 53 tanesi sag el
dominant (%96,4) ve 21 tanesinde (%38,2) domi-
nant taraf kirikt1.

Agri: Ameliyat sonras1 agri, 3. haftada, Kapandji
yontemiyle tedavi edilen hastalarda daha belirgindi
ve iki teknik arasindaki degisiklik istatistiki olarak
onemli idi (p=0,049).

Altmer ayda iki teknik arasinda belirgin bir fark kal-
madi. 68 hasta tamamen agrisiz (Kapandji grubu 33
hasta, EF grubu 35 hasta) iken, 24 hasta (kapandji
grubu 10 hasta, EF grubu 14 hasta) zaman zaman
olan 10 iizerinden 2, 5 hasta (Kapandji grubu 2 has-
ta, EF grubu 3 hasta) zaman zaman olan 10 {izerin-
den 3 ve 4 hasta (Kapandji grubu 1 hasta, EF grubu
3 hasta) sik sik olan 10 {izerinden 4 degerlerinde agr1
bildirdiler. 6. ayda agr1 18 hastada (%50) ulnar, 6
hastada (%16,6) dorsal, 5 hastada (%13,8) radial, 5
hastada (%13,8) bagparmak seviyesinde, 2 hastada
(%5,5) el seviyesinde ve 1 hastada (%2,8) diger
parmaklar seviyesinde idi.

Mobilite: Elde edilen sonuglar cesaret verici oldu,
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¢linkii eklem hareketleri iyi sinirlarda kaldi. Altinet
ayda ortalama degerler (Tablo 2), birbirine yakin
bulundu. Hareket sinirlari, ulnar deviasyon harig, 6.
haftada Kapandji yontemiyle tedavi edilenlerde daha
iyidi (fleksiyon i¢in p<0,001, ekstansiyon igin
p<0,001). Bu avantaj, 6. haftadan sonra devam etti,
giderek azaldi ve 6. ayda degisiklik artik istatistiki
olarak oOnemli degildi (fleksiyon i¢in p=0,062,
ekstansiyon i¢in p=0,211).

Radyolojik sonucglar: Radial inklinasyon, palmar tilt
ve radioulnar indeks degerleri dl¢iildii (Tablo 3).
Radial inklinasyon: Radyolojik kriterlerin analizi
radial inklinasyon agisinin ¢ok iyi degerlere geldigi-
ni gosterdi. Bu degerlerin zaman i¢inde ilerlemesi,
ortalama 2,8° bir kayip ile stabildi. Altinct ayda iki
teknik arasinda istatistiki olarak belirgin bir farklilik
yoktu.

Palmar tilt: Bunun diizeltilmesi radial inklinasyona
gore daha basarisizdi ve ikincil yer degistirme daha
onemliydi. Ancak, gruplar arasinda 6. ayda degisik-
lik istatistiki olarak 6nemli degildi.

Radioulnar indeks: Distal radioulnar indeks her iki
grupta ilk basta kabul edilebilir degerlerde diizeltildi,
fakat 3. aya kadar bir artma gozlendi. Artis Kapandji
yontemiyle tedavi edilen hastalarda daha anlamliydi,
fakat fark istatistiki olarak dnemli degildi.

Ulnar Stiloid Kirigi: Olgularin %58’inde ulnar
stiloid kirigt bulduk. Bunun i¢in Frykman siniflan-
dirmasi kullanildi. Biitiin kiriklar, tedavi sekli goz
oniline alinmadan, ulnar stiloid kiriginin etkisini gor-
mek amaciyla, degerlendirildi. Altinc1 ayda, agri,
ulnar stiloid kirigi olan olgularda ortalama olarak
1,9°du, kirik olmayan olgularda ortalama deger
1,5°di, fark istatistiksel olarak dnemli degildi.

Eklem I¢i Kuriklar: 101 olgunun 27’sinde ( %26,7)
eklem i¢i kirik s6z konusuydu. EF grubunda 11 ek-
lem i¢i kirik (Frykman siniflandirmasina goére 3 tane
tip 8, 6 tane tip 4, 2 tane tip 3, Older siniflamasina
gore 11 tane tip 4), Kapandji grubunda 16 eklem
i¢i kirik (Frykman siniflamasina gore 4 tane tip 8, 2
tane tip 7, 6 tane tip 4, 4 tane tip 3, Older siniflama-
sina gore 16 tane tip 4) bulunmaktaydi (Tablo 4).
Rediiksiiyon sonrasi radyolojik kriterler kabul edile-
bilir sinirlardaydr ancak rediiksiyon kaybi daha ¢a-
buktu.

Eklem ig¢i kriklarda, cerrahi teknik g6z oniine alin-
madan, fonksiyonel ilerleme (hareket agikligi, el
stkma kuvveti, giinliik aktivite) iizerine etki goriil-
medi. Sonuclar 6. ayda benzer bulundu. Eklem igi
kiriklarda, radioulnar indeks EF ile daha iyi diizeltil-
mesine ragmen, 3 radyolojik kriteri iceren fark ista-
tistiki olarak énemli degildi.
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Kuvvet: El ve bagparmak-isaret parmagi sikma kuv-
veti, EF ile tedavi edilenlerde, EF’un 6. Hafta ¢ika-
rilmasi nedeniyle, 6. haftadan itibaren, intrafokal
telleme ile tedavi edilenlerde 3. haftadan itibaren
Olciildii. El sikma kuvvetinin geri kazanilmasi
intrafokal telleme i¢in 6. hafta (p=0,000) ve 3. ayda
(0,011) daha iyiydi, fark istatistiksel olarak anlam-
lriydi, fakat 6. ayda fark artik Onemli degildi
( p=0,565). Bagparmak-isaret parmagi sikistirma
kuvveti, Kapandji lehine, istatistiksel olarak 6. hafta-
da farkliydi (p=0,001), fakat 3. ve 6. aylarda fark
artik 6nemli degildi.

Komplikasyonlar: EF ile tedavi edilen grupta, 2’si
kalict olmak iizere (metakarp veya radius hizasinda
sinir pin etrafina dolanir) 7 (%13) tane radial sinir
duyusal dali tutulumu, 9 (%16) ylizeysel enfeksiyon
(pin etrafinda basit siipiirasyon seklinde), degistiril-
meyi gerektiren 1 pin migrasyonu, 5 ndroalgodistrofi
(%9) bulduk. Herhangi bir tendon lezyonu ile karsi-
lasmadik.

Kapandji yontemiyle tedavi edilen grupta, daha az
komplikasyon oldu. 3 (%06,5) tane tel migrasyonu
goriildi, 2 (%4) hastada radial sinir duyusal dali
tutulumuna benzer klinik belirtiler goriildii. 2 (%4)
hastada ekstensor pollisis longus riiptiirii, ekstensor
indisis proprius tendon transferi ile diizeltildi. Bu
grupta 3 (%6,5) tane ndroalgodistrofi bulundu.

TARTISMA VE SONUC

El bileginin, eklem i¢i veya eklem dis1 kiriklarinin
temel sorunu yanlis kaynama ile sonuglanan ikincil
yer degistirmelerdir. Anatomik rediiksiyon ve
ozellikle  bu rediiksiyonun, kaynama elde edilin-
ceye kadar korunabilmesi cerrahlarin siklikla karst
karsiya kaldiklar1 zorluklardan biridir.

Bizim serimizde, hareket araligi, Kapandji yonte-
miyle intrafokal telleme ile tedavi edilen hastalarda
6. haftada belirgin bir sekilde daha iyiydi, fakat bu
avantaj eksternal fiksator ile tedavi edilen hastalarda
fiksatoriin ¢ikarilmasindan sonra az bir siire devam
etti. Uglincii haftada agrinin miktar1, intrafokal telle-
me ile tedavi edilen hastalarda ¢ok daha fazla oldugu
gozlendi, bunun nedeni, bize gore, erken
mobilizasyon idi. 15 giin siireyle uygulanacak bir
atel bu problemi ¢dzebilir. Bazi yazarlar Kapandji
teknigi uygulanan hastalarda daha iyi agr1 kontroli
icin en az 6 hafta immobilizasyon Gnermektedir.
Intrafokal telleme ile tedavi edilen 46 el bileginden
33’1 (%72) tamamen agrisizdi. Bir baska seride bu
oran %84 olarak bulunmaktadir.” Eksternal
fiksatorlii grupta bizim serimizde 55 el bileginden
35’1 (%64) tamamen agrisiz iken literatiirde bu oran
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bir seride %67 olarak bulunmaktadir.® Radius distal
uc kirigina eslik eden ve genellikle psodoartroz ile
sonuglanan ulnar stiloid kirig1 bizim serimizde lite-
ratiirle uyumlu olarak %58 oraninda bulundu.’ Bazi
yazarlara gore psoddoartroz ¢ok sik geligmekte ve
ulnar taraf agrisiin sebebi olmaktadir. '° Buna kar-
sin, kapali rediiksiyon ve algili tespit ile tedavi edi-
len 109 kirik iizerinde yapilan bir ¢alismada, ulnar
stiloid kirig1 olan grupta olmayanlara goére ulnar
tarafta daha fazla agr1 olmadig: gosterilmistir.'' Bi-
zim serimizde ulnar stiloid kirginin agr1 iizerinde
herhangi bir etkisi olmamuistir. Literatiir ile karsilag-
tirlldiginda, agri ile ilgili sonuglarimiz intrafokal
telleme ile tedavi edilen grupta, biraz daha kotii bu-
lundu. Eger agriy1 belirleyici bir eleman olarak ka-
bul edersek, hastalarin 2/3’i agridan sikayet etmiyor
veya rahatsiz etmeyen hafif agridan s6z ediyorlardi.
Fonksiyonel sonuglar seriye gore degiskenlik goster-
mektedir. Eksternal fiksator kullanilan bir seride, 1
yil sonunda ortalama fleksiyon 80°, ekstansiyon 75°,
radial deviasyon 10° ulnar deviasyon 21° olarak
rapor edilmistir.'* Bizim serimizde 6 ay sonunda bu
degerler fleksiyon igin 52°, ekstansiyon igin 54°,
ulnar deviasyon i¢in 29° ve radial deviasyon i¢in 13°
olarak Ol¢iildii. Bizim kullandigimiz teknik ister
intrafokal telleme ister eksternal fiksator olsun, elde
edilen sonuglar birbirine yakin bulundu.

S6z konusu, radyolojik kriterler oldugunda elde edi-
len sonuglar, eksternal fiksator kullanilan grupta
biraz daha iyiydi fakat 6 ay sonunda fark istatistiksel
olarak Onemli degildi. Kapandji yontemiyle elde
edilen bu hiporediiksiyon fonksiyonel sonuglar1 boz-
muyordu ve Delattre ve ark." tarafindan onerildigi
gibi, dorsal tellerin agisini arttirarak bu sorun ¢ozii-
lebilirdi. Hareket ile ilgili ¢aligmalarda, Docquier ve
ark.,"* hiperkorreksiyon durumunda (13° ila 16°), el
bileginin ekstansiyonunda kisithilik meydana gelir-
ken, herhangi bir
fleksiyon kisitliligr olmadigimi gostermistir. Bu da
gosteriyorki deformasyonun fazla diizeltilmesin-
dense az diizeltilmesi tercih edilmelidir. Kapandji
yontemiyle tedavi edilen grupta, dorsomedial frag-
mani rediikte eden ii¢iincii bir telin kullanilmasi rad-
yolojik kriterlerde (6zellikle radioulnar indeks) iyi-
lesmeye sebep olabilir. Bizim serimizde, eksternal
fiksator ile tedavi edilen kiriklarda, en son elde edi-
len palmar tilt agist 3,5° iken, literatiirdeki diger ¢a-
lismalarda 1° ila 7° arasinda degismektedir.”'>"®
Sagittal diizlemdeki rediiksiyon kaybinin en onemli
oldugu donem 3. haftadan sonra oldu. Bu donem
eksternal fiksator ile uygulanan distraksiyonun gev-
setildigi doneme denk gelmektedir. Distraksiyonun

hiporediiksiyon ~durumunda
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daha uzun korunmasi bu problemi ortadan kaldirabi-
lirdi. Edwards'® ekternal fiksatoriin kaldigi 8 hafta
boyunca distraksiyon uygulamaktadir ve sadece
0’dan 3 mm’ye kadar bir uzunluk kayb1 bildirmekte-
dir. En son 6l¢iilen radial inklinasyon bizim serimiz-
de 21° bulundu, bu deger literatiir ile uyumlu goziik-
mektedir.'>*’ Yine eksternal fiksator ile tedavi edilen
grupta radioulnar indeks bizim serimizde 1,4 mm
olarak bulundu. Bizim serimizde, olgularin bir tane-
sinde, ilk rediiksiyon tatminkar olmasina ragmen, 3
aya kadar devam eden bir ikincil yer degistirme bu-
Olgiilen degerler soyleydi; radial
inklinasyon 28°, palmar tilt 28° ve radioulnar indeks

lundu ve

8 mm. S6z konusu olan dorsal komminiisyon ile
olan eklem i¢i bir kirikti. Bu hasta daha sonra
Darrach ameliyat1 ile bazi sikayetlerinden kurtuldu.
Bu ikincil yer degistirme muhtemelen bir kemik
defekti ve konsolidasyon kusuruna bagliydi. Ameli-
yat Oncesi ve sirasinda yapilacak filmlerin analizi-
nin, literatiirde de dnerildigi gibi, uygulanacak tekni-
ge, sonuglari iyilestirebilecek diger tekniklerin ilave
edilmesine karar verilmesi i¢in ¢ok dnemli oldugunu
diisiiniiyoruz.*' > Kapandji yontemiyle tedavi edilen
grupta elde edilen son radyolojik sonuglar yine lite-
ratiir ile uyumlu bulundu. >

Eksternal fiksasyon ikincil yer degistirmeleri onle-
mek ve tatmin edici anatomik sonuglar elde etmek
icin etkili bir metottur.”® Eksternal fiksator ile iyi
radyolojik sonuglar elde edilebilir. Kapandji yonte-
miyle tedavi edilen eklem igi kiriklarda da benzer
sonuclar elde edildi. Intrafokal telleme yonteminin,
siirlt oldugunu disiindiigiimiiz endikasyonlari as-
linda oldukga genis olarak karsimiza ¢ikti.

Alt1 ay sonunda, saglam tarafa gore elde edilen el
stkma kuvveti eksternal fiksator ile tedavi edilen
grupta %75, Kapandji yontemiyle tedavi edilen
grupta %71 bulundu. Literatiirde, eksternal fiksator
icin bulunan %72 degeri ile bizim sonuglarimiz ben-
zerlik gostermektedir.”” Docquier ve ark.14’nin seri-
sinde Kapandji yontemiyle tedavi edilen 32 olgunun
%80’1 tatmin edici sekilde kuvveti geri kazanmuistir.
Dorsal ¢ok parcalanma varliginda elde edilen radyo-
lojik sonuglar daha koétiiydii fakat fark istatistiksel
olarak anlamli degildi. Fonksiyonel sonuglar dorsal
¢ok pargalanma olan olgularda olmayanlara gore
daha koti degildi. Dorsal korteks ¢ok pargali ve
kortikal defektli olgularda, greft ve anterior plak
kullanilmasin1  6nerebiliriz. Eksternal fiksator ile
tedavi edilen grupta gorillen komplikasyon orani
daha fazlaydi: %13’ e karst

%40. Radial sinirin duysal dalinin lezyonu eksternal
fiksator grubunda 7 iken Kapandji grubunda 2 bu-
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Iundu. Bu risk, eksternal fiksator i¢in %8 ile %13
arasinda bildirilmektedir.?”*® Ozellikle radial seviye-
de yapilacak genis deri insizyonu ve koruyucu bir
materyel kullanilmasi pin konulmasi esnasinda sini-
rin pin etrafina dolanmasin1 6nleyecektir.

Eksternal fiksator grubunda 9 hastada (%16) pin
etrafi ylizeysel enfeksiyon ile karsilastik. Diger seri-
lerde bu oran %4 ile %13 arasinda degismekte-
dir.*’*’ Kapandji grubunda herhangi bir yiizeyel en-
feksiyon ile karsilagmadik.

Kapandji yontemiyle tedavi edilen grupta 2 tendon
riiptilirii (ekstensor pollisis longus) ile karsilastik,
eksternal fiksator grubunda tendon lezyonu ile karsi-
lasmadik. Tendon riiptiirii sebebi kirtk m1 yoksa uy-
gulanan tedavi yontemi mi oldugunu tahmin etmek
zordur. Milliez ve ark.’na'” gore intrafokal telleme-
den sonra uygulanacak sistematik immobilizasyon
tendon riiptlir oranin1 azaltacaktir.

Noroalgodistrofi eksternal fiksatoriin Onemli bir
komplikasyonudur. Bazilar1 asir1 distraksiyonu bun-
dan sorumlu tutmaktadir. Fakat noroalgodistrofi
teknik ne olursa olsun hemen her seride bulunmakta-
dir. Atkins ve ark.,”® kapali rediiksiyon ve alg1 ile
tespit uyguladigi serisinde %25 noroalgodistrofi
bildirmektedir. Buna karsin Krukhaug ve ark.”®
eksternal fiksator kullanilan 75 hastalik bir seride
hicbir néroalgodistrofi vakasina rastlamamustir.
Sonug olarak, ¢ok siklikla gerektigi gibi dnem veril-
meyen radius distal u¢ kirigi, ¢ok sik karsilasilan
kompleks bir lezyondur. Yillar boyunca degisik te-
davi yontemleri Onerilmistir. Intrafokal telleme ve
eksternal fiksator en ¢ok kullanilan tekniklerdir.
Bazen goézden kagcirillan bazen de énem verilmeyen
bazi kiriklar yanlis kaynama sonucu fonksiyon bo-
zuklugu ile sonlanir.

Eksternal fiksator, ligamantotaksis etkisiyle, iyi bir
fragman dizilimine izin verir ancak rediiksiyon,
ozellikle eklem i¢i kiriklarda, herzaman tatmin edici
olmayabilir. Kapandji yontemiyle intrafokal telleme
dorsale ve radiale olan yer degistirmeyi diizelttigi
gibi erken mobilizasyona izin verir.

Her iki teknik ile elde edilen sonuglar birbirine ben-
zerdir. Kapandji yontemiyle tedavi edilen hastalarda
fonksiyonel geri kazanim daha c¢abuk olmaktadir.
Eksternal fiksator ile tedavi edilen hastalarda daha
fazla komplikasyon goriilmesine ragmen, siklikla
yiizeysel enfeksiyon olan bu komplikasyonlar fonk-
siyonel sonuglar iizerinde olumsuz etki yapmaz.
Kapandji yontemiyle daha az komplikasyon goriil-
mesine ragmen, komplikasyonlar daha 6énemlidir ve
fonksiyon iizerine kotii etki eder. Genel olarak kon-
solidasyon siiresi 6 hafta kabul edilmesine ragmen 6.
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haftadan sonra bile rediiksiyonun kalitesinde azalma
goriilebiliyor. Bizce konsolidasyon siiresi diisiinii-
lenden daha wuzun silirmektedir. Acaba
immobilizasyon siiresinin biraz daha arttirilmasi
veya tellerin ¢ikarilmasinin geciktirilmesi gerekmez
mi? Ayrica, kemik grefti, onemli dorsal ¢cok parca-
lanma olan kiriklarda radyolojik sonuglari iyilestire-
cek bir ¢oziim olabilir.
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Table 1. Olgularin cinsiyete gére dagilimu.

Kullanilan teknik
Cinsiyet Toplam
Eksternal fiksator Kapandji
Erkek 4 8 12
Kadin 51 38 89
Toplam 55 46 101
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Tablo 2. 6. ay sonunda kullanilan teknige gore hareket agiklik derecesi.

6.ay
Eksternal fiksator Kapandji
Opere taraf Karsi taraf Opere taraf Karsi taraf
Fleksiyon 530 62° 57° 63°
Ekstansiyon 540 64° 590 66°
Ulnar deviasyon 290 36° 31° 36°
Radial deviasyon 13° 17° 16° 19°
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Tablo 3. 6. Ay sonunda kullanilan teknige gore elde edilen radyolojik .

6. ay

Radial inklinasyon

Palmar tilt

Radioulnar indeks

(derece) (derece) (mm)
Eksternal fiksator 21° 3,5° 1,4
Kapandji 20° 5° 1,9
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Tablo 4. Eksternal fiksatdr ve kapandji gruplarinda eklem i¢i kirik bulunan hastalarin
(Frykman ve Older kalsifikasyonuna gore) siniflandirilmasi.

Gokhan Ragip Ulusoy ve ark. (et al.)

Frykman Frykman Older-Tip 4
Tip 3 2
Tip 4 6
Eksternal fiksator teknigi kullanilan hasta grubu Tip 7 . 11
Tip 8 3
Tip 3 4
Tip 4 6
Kapandji teknigi kullamlan hasta grubu Tip 7 5 16
Tip 8 4
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