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Radius distal uc¢ kiriklarinda konservatif tedavinin yeri

Hayati Durmaz(!), Mehmet Demirhan(1), Orhan Baskir?, Sirri Bastiirk(®), Levent Eralp(®

Bu yazimizda klinigimize 1991 yili ilk alti ayinda basvuran ve konservatif metod ile tedavi edilen 56 vaka-
ya ait 59 el bileginin 1 yillik takip sonuglari 1siginda ve literatir incelemesi ile radius distal u¢ kiriklarinda kon-
servatif tedavinin yerini inceledik. Sonug olarak, ézellikle eklemigi, deplase ve pargali (Frykmann tip V, Vi, Vi,
Vill) kinklarda cerrahi tedavinin geg sonuglar agisindan endike olduguna karar verdik.

Anahtar kelimeler: Radius distal ug kiriklari, konservatif tedavi, cerrahi tedavi

The value of conservative therapy in distal radius fractures

In this text, we debate the value of distal radius fractures with one year follow-up results of 59 wrists be-
longing to 56 patients treated in our clinic in the first half of 1991. We concluded that the surgical therapy is
especially indicated for deplaced, intraarticular, comminuted fractures (Frykmann type V, VI, VII, VIII) of the

distal radius regarding the late resulls.
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Radius distal ug kiriklarinin tedavisiyle ilgili genis
bir literatlr serisi bulunmaktadir. lik olarak 1814 yilin-
da Abraham Colles tarafindan tarif edilen, sonralar
cesitli otdrler tarafindan (Frykmann, Qlder, Melone)
siniflandirilan radius distal ug kiriklarinin tedavisi ko-
nusunda bir fikir birligi yoktur. Ancak birkag otér teda-
vi prensibi agisindan en 6nemli olgunun eklem yiz
devamhihginin ve buna bagh olarak agrisiz, hareketli
el bilegi ve parmak fonksiyonlarinin saglanmasi oldu-
gunu bildirmiglerdir. Bu kiriklarin uzun takip sonugla-
rinda ise gesitli fonksiyonel komplikasyonlardan bah-
sedilmektedir (13). Bu komplikasyonlarin olugsmasin-
da en Gnemli sebep olarak tedavideki yetersizlik gas-
terilmistir. Major komplikasyon insidansini Cooney ve
ark. %31 olarak bildirmislerdir.

Bizim bu ¢aligmadaki amacimiz konservatif olarak
tedavi edilmig olan radius distal ug kiriklarinin erken
klinik ve radyolojik sonuglarini degerlendirerek hangi
cerrahi endikasyonlarin gerekli oldugunu literatir 1gI-
g1 altinda belirlemektir.

Gereg ve yontem

istanbul Tip Fakiiltesi Ortoppedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali'na 1981 yilinin ilk 6 ayinda radius distal
ug fraktur tanisi ile bagvuran toplam 56 vaka bu galig-
maya dahil edilmistir. Bunlardan 33'U erkek, 23'U ka-
din idi; ortalama yas 40.2 idi (en gen¢ 18, en yash
86). 55'i ilk 24 saat igerisinde, bir vaka ise 3. glinde
klinigimize bagvurdular. Bu 56 hastaya ait 59 el bilegi
incelendi. Volar deplasmani olan vakalar ¢aligma digi
birakildi.

Hastalarimizin timinde lokal anestezi sonrasi
kapall repozisyon ve sirkiler alg! uygulanmistir; ek-
lem ici kinklarda al¢i dirsek tstune kadar ¢ikarilmis-
tir. Ortalama algida kalig slresi 4 haftadir. TUm has-

talara algi sonrasi kontrol grafisi ¢gekilmis olup 1.haf-
ta sonunda 2. radyolojik kontrol yapilmis, tedavi orta-
lama 4. hafta sonunda sonlandinlmis ve fizik tedavi
egzersizlerine baglanilmistir.

Kiriklarin siniflandiriimasinda Frykmann klasifi-
kasyonu kullaniimistir. Buna gore 8 tane Tip |, 10 ta-
ne Tip Il, 7 tane Tip lll, 9 tane Tip IV, 6 tane Tip V, 7
tane Tip VI, 6 tane Tip VII, ve 6 tane Tip VIII kirk tes-
bit edilmistir. Travma anindaki radyografilerde ve
sonraki kontrollerde ayrica radyoulnar indeks, dorsal
ag! ve radial deviasyon Olgllmistir (Tablo 1). 1 yil
sonraki kontrol grafilerinde bu degerlerin diginda
dzellikle radial impresyon ve eklem ylizt dizensizligi
kontrol edilmigtir.

Degerlendirmeler Gartland ve Werley'in puanlama
sistemine gdre yapilmistir (11). Bu sisteme gtre; gok
iyi 0-2, iyi 3-8, orta 9-10 ve kdtl = 21 puan almakta-
dir (Tablo 2). Bu kriterlere gére 15 el bilegi (%25.5)
¢ok iyi, 32 el bileg@i (%54.5) iyi , 11 el bilegi (%18) orta
ve 1 el bilegi (%2) kétii olarak degerlendirilmiglerdir.

Hastalarin kontrollerinde 48 (%82) el bileginde ra-

Radyografik Pre Post 1 yillik takip
parametre rediksiyon  redlksiyon
<-2mm 4(%6.7) 4(%6.7)  4(%6.7)
Radioulnar  -2mm/3mm  48(%81.3)  49(%83)  49(%83)
indeks 4mm/Smm  5(%8.4) 5(%8.4)  4(%6.7)
> 5mm 2(%2.6) 1(%1.9)  2(%2.6)
<-15° 14(%23.7) 11(%18.6) 13(%22)
Radial ag -15°/-1° 34(%57.6)  14(%23.7) 20(%35.5)
(volar tilt) 0°/18° 6(%10.1)  33(%55.9) 32(%54.2)
> 18° 5(%8.4) 1(%1.8)  4(%6.7)
<5° 4(%6.7) 1(%1.9) 2(%2.6)
Radial 8°/15° 25(%42.4)  26(%44.1) 2B(%45.8)
deviasyon 16°/28° 27(%A45.7)  32(%54)  29(%51.6)
> 28° 3(%5.08)  0(%0) 0(%0)
Tablo 1
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Puanlama sistemi Kirik tipi Sonug (Gertland-Werley)
Subjektif dederlendirme Cok iyi, iyi Orta. kétil
Agri ve hareket kisithhidi yok 0 | 8 0
Ara sira agn, minimal hareket kisithiligi 2 I 10 0
Ara sira adri, orta derecede hareket i 7 0
kisithiig, aktivitelerde min. azalma 4 v 8 1
Agdn, hareket kisithhig, aktivite azalmasi 6 v 6 0
Objektif degerlendirme Vi 6 1
Dorsifleksiyon 45° 5 5:“ 3 g
Palmar fleksiyon 30° 1
Ulnar deviasyon 15° 3
Radial deviasyon 15° 1 53 6
Supinasyon 50° 2
Pronasyon 50° 2 Tablo 3
Sirkumdiksiyon 1
i ki : - —_—
Kaviama gicd sagiom aratan %608z 1 dioulnar eklemde agr, 27 (%46) el bileginde kavrama
Rezidiel deformite glclnde azalma, 2 (%3.3) el bileginde gegici n. me-
el . dianus ndropatisi, 1 (%1.5) el bileginde Sudeck atrofi-
g‘;l’ig:?e:‘l;’;"r’z:"tmd 3 si saptanmistir. Radyolojik degerlendirmelerde 30
Elde radyal deviasyon 2.3 (:/:.56) el bileginde radyoulnar |ndeks°negatlf. 36
Parmaklarda donukluk 1-2 (%64) el bileginde radyal agillanma, 30 (%51) el bile-
Néral komplikasyonlar 1-(2-3) ginde radyokarpal osteoartrite rastlanmigtir (Resim 1,
Artrit 1-2-3 2). Bizim serimizde hasta yasi ve komplikasyonlar
Tablo 2 arasinda bir baglanti bulunamamistir. En sik rastlani-

lan iki sikayet agr ve kavrama yetersizligidir. Yapilan
1 yil sonraki kontrollerde yalmizca 15 el bileginde
hem fonksiyonel hem de radyolojik olarak ¢ok iyi so-
nuglar bulunmus, 38 hastada ise fonksiyonel sonug-
larin iyi olmasina kargin patolojik radyolojik lgtimler
saptanmigtir. Kirik tiplerine gére subjektif degerlen-
dirme sonuglari ise Tablo 3'te verilmistir.

Tartisma

Radius distal ug kiriklarinin tedavisi konusunda
gesitli gérigler meveuttur, Cerrahi ve konservatif so-
nuglan kesin olarak belirtiimemektedir. Ayrica konser-
vatif tedavide immobilizasyon sekli (pronasyon, supi-
nasyon, nétral; dirsek Ustu veya alti sirkiler al¢i) Uze-
rinde herhangi bir fikir birligi yoktur (1, 3, 7, 8,12, 16).
Fonksiyonel breysleme, eksternal fiksasyon (5, 14,
15), perkitan Kirschner ile tesbit genellikle gok par-
¢al kiriklarin tedavisinde kullaniimakla beraber (2, 4,
9, 10, 11), kapali rediksiyon ve algili tesbit bu tip ki-
riklarda en sik kullanilan tedavi metodudur. Literatiir
incelendiginde konservatif tedavi konusunda degisik
otorlerin farkh sonuglar bildirdikleri gérilmistur. Gart-
land ve Werley 60 vakada %31.7 basarisiz sonug,
Jude ve ark. 247 vakada %13.8 orta-kotl sonug,
Gastaigne 440 vakada %18.8 kotd sonug ve
Frykmann 430 vakada %25 basarisiz sonug bildir-
mislerdir. Buna kargin Edward ve Clayton 321 vaka-
da %3.7 kétl sonug (11), Cassebaum 81 vakada %6
koétl sonug bildirmislerdir (3).

Resim 1

Cooney cerrahi tedavi endikasyonlarini (6) su se-
kilde bildirmektedir:

1- Dorsal agisi >25° olan instabil, F V-VI-VII-VIII
tip, radial kisalmasi 10 mm veya g¢ok pargali intraarti-
kiler kiriklar.
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2- Kapall redliksiyon ve sirkiler al¢i sonrasi kont-
rol radyografisinde dorsal agisi > 10°, ulnar kisalmasi
> 5 mm olan vakalar.

Resim 2
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3- Bilateral vakalar.

Ayni otér bu endikasyonlara gére cerrahi olarak
eksternal fiksatdr uygulandigi vakalarda %80 gok iyi-
iyi sonug vermekte, ancak komplikasyon oranini %34
olarak bildirmektedir ve bu yiksek orani teknik hata-
lara baglamaktadir. Clayburn ve ark. 32 pargall, intra-
artikler radius distal ug kinginda uyguladiklar dina-
mik eksternal fiksasyon sonrasi 1. ve 2. yil sonu ta-
kiplerinde yalnizca 2 kétli sonug bildirmektedirler (5).
Bradway ve ark. ise pargall, deplase, intraartikller ki-
rg: olan 16 vakada agik rediksiyon ve internal tespit
sonrasl 4-8 yillik takipte %81 ¢ok lyi-iyi sonug ver-
mektedirler (2). Vaughan ve ark. instabil distal radius
king! olan 38 vakada eksternal fiksatér uygulamiglar
ve 58 ay sonraki kontrolde %89 ¢ok iyi-iyi, %11 orta
sonug elde etmiglerdir; bu seride komplikasyon orani
%14't0r (15). Solgaard 40 hastada uyguladidi ekster-
nal fiksasyonun ve 91 hastada uyguladig: kapal re-
diksiyon sirkiler algi ydntemlerinin 2.5 yil sonundaki
takiplerinde eksternal fiksasyon uygulanan vakalarda
rezidlel fiksasyonun daha az ve el bilegi fonksiyonla-
rinin daha iyi oldugunu bildirmis ancak artroz agisin-
dan belirgin fark vermemistir (14). Komplikasyon ora-
ni ise eksternal fiksatoér grubunda daha yiiksektir ve
cerrahi teknige baglanmistir.

Bizim sonuglarimizi gdzden gegirecek olursak ge-
nel toplam iginde iyi ve gok iyi sonuglar %90'lik bir yer
kaplarken, kirik tiplerine gére sonuglar degerlendiril-
diginde ozellikle F V-VIII arasi deplase, intraartikiller
kiriklarda klinik ve radyolojik sonuglar diger tiplere
gore belirgin olarak daha kétudir (Tip |-V arasi %3
orta-kotd, Tip V-VIII arasi %20 orta-kétld).Hem radyo-
lojik, hem de klinik olarak vakalarin %25.5' gok lyi
olarak degerlendirilmis; buna kargin radyolojik olarak
normal kriterleri tagimayan, ancak klinik olarak iyi bu-
lunan vakalar subjektif ve objektif kriterlerin her za-
man paralel olmadiklarini ortaya koymaktadirlar. Yine
de artroz insidans! agisindan geg¢ sonuglarin bitin
vakalarda nasil olacag: konusunda bir tahminde bu-
lunmak zordur. Ozellikle radyoulnar indeksteki ileri
derecede bozukluklar erken artroz gelismesinde
6nemli bir rol oynarlar.

Sonug

Radius distal ug kiriklar gok sik rastlanan, buna
karsin tedavisi konusunda kesin kriterler bulunmayan
ve ¢ok degisik tedavi metodlarinin uygulandidi bir
travma tipidir. Konservatif tedavi sonuglan erken dé-
nemde bizim serimizde de oldugu gibi, iyi gérinmek-
le beraber, dzellikle gok pargall, intraartikller ve ileri

derece deplasman gdsteren (F V-VIII) kiriklarda ek-
lem ylizeyinin devamliliginin saglanmasi ve radyoul-
nar indeksin normal sinirlarda tutulmasi konservatif
tedavi yontemleriyle her zaman mimkin olmamakta-
dir. Bu galismamizda gérlldigl gibi sbz konusu ki-
riklarda alinan erken sonuglar dahi gok yliz gildlrlict
degildir. Bu sebeple ¢ok pargall, ileri derecede dep-
lasman gdsteren (dorsal agi >25°, radial kisalma = 10
mm., erken kontrolde asiri rediksiyon kaybi) vakalar-
da, kingin tipine bagh olmak kaydiyla tedavi (fiksatér
ekstern veya agik repozisyon, K-teli, sirkiiler algi) uy-
gulanmasinin daha iyi olacag! kanaatine vardik.
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