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Ekstraartikiiler stabil olmayan distal radius kiriklarinda
perkiitan civilemenin biomekanik olarak degerlendirilmesi
(Kadavra on kolunda biomekanik ¢caligma)

Ercan Olcay®, Turgut Giilmez(?), Cem Zeki Esenyel®, Biilent Aksoy(), Omer Selim Yildirim®),
Murat Biilbiil®

Ekstraartikular deplase distal radius kirigi olusturulan 28 kadavra on kolunda repozisyon yapilarak 4 ¢e-
sit konfigurasyonda stabilizasyon yapilmigtir.Bunlar sirasiyla 4, 3, 2 ve | tane Kirschner teli kullanilarak sag-
lanmugtir. Test Dartec marka 600 kN servo-hidrolik tip iiniversal test cihazi ile kuvvet uygulanarak yapilmig ve
kirik bolgesindeki deplasman élgiilmiistiir. Sonuglar istatistiksel olarak degerlendirilmis olup tek Kirschner
ile stabilizasyon yapilan orneklerin tiim testlerde anstabil oldugu gézlenmigstir.Capraz iki Kirschner ile tespit
yapilan konfigurasyonlarda daha devamlilik gosteren bir stabilite dikkati ¢ekmistir.U¢ ve 4 tane Kirschner ile
stabilizasyon yapilan konfigiirasyonlarin tiimiinde daha rijid bir stabilizasyonun mevcut oldugu goriilmiis-
tiir.Fakat 2 tane Kirschner kullanilarak yapilan ornekler arasinda ¢ok asirt bir fark bulunamanugtir.Bundan
dolay: distal radiusun ekstraartikular deplase kiriklarinda minumum 2 Kirschner ile tespitin yeterli ve giiveni-
lir bir stabilizasyon sagladigr goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Ekstraartikular distal radius kiriklari,perkutan ¢ivileme

Biomechanical evaluation of the percutaneous pinning of unstable extra-articular fractures of the distal
radius (A biomechanical study on an embalmed cadaver of the forearm)

Extraarticular displaced distal radius fractures were created on the forearms of the 28 embalmed cade-
vers. Four kinds of configurations of stabilizations were performed by using 4,3,2, and 1 Kirschner wires.Sta-
bilization tests were done by using the 600 kN Universal Testing Machine of the Servo-Hydraulic type named
Dartec.A force was applied and displacement at the fracture sides measured.Results were evaluated statisti-
cally.The samples which were stabilized by one Kirschner wire were detected to be unstable.The ones which
were stabilized by two crossed Kirschner wires were consistently stable. When three and four Kirschner wires
were used it was noticed that more rigid stabilization was achieved,But the results were not significantly dif-
ferent from the samples which 2 Kirschner wires were used. In conclusion,when minimum of 2 Kirschner
wires were used for the fixation of the displaced extraarticular distal fractures of the radius,an adequate and
safe stabilizaton could be achieved.

Keywords: Extraarticular distal radius fractures, percutan pinning

Distal radius kiriklari ortopedislerin en ¢ok karsi-  Weber ve Szabo 1986’da, Jakim,Pieterse ve Sweet

lastig1 kiriklardan birisidir.En iyi tedavi metodlari
hakkinda halen tartismalar devam etmektedir (1, 5, 8,
9, 16).Bu kiriklar ozellikle stabil degilse tedavide
problemler ile karsilagsma orani yiiksektir (1, 3, 4, 5,
12, 17, 20). Radyolojik takipleri esnasinda bir veya i-
ki hafta sonra deplase olmaktadirlar.Bu durum tespit
edilince remanipulasyon zorunlulugu s6z konusudur
(9, 16, 19, 20, 21, 22).Bu tiir kiriklarin tedavisi i¢in
cok cesitli metodlar tarif edilmistir.

Distal radius sevyesinde kapali repozisyon ve al¢1
ile immobilizasyon en ¢ok kullanilan tedavi metodla-
rindan biridir.Bu tedavi metodu o6zellikle stabil ve
minimal deplase kiriklar, impakte kiriklar i¢in gecer-
lidir (2, 3, 4, 9). Stabil olmayan kiriklarda ise, tekrar-
dan deplasman ve kisalik olusma riski fazladir (6, 9,
18, 24).

Bundan dolay:1 1975’de Green ¢ivi ve algi ile te-
daviyi, 1984’de Clancy Kirschner telleri ile kapal
fiksasyonu, Cooner, Linscheid ve Dobyns 1979°da,

1991°de kapali repozisyon ve eksternal fiksasyon ile
bu kiriklar tedavi etmislerdir (14).

Bu ¢alismamizin amaci stabil olmayan ekstraarti-
kuler distal radius kiriklarinda kapali repozisyonu ta-
kiben perkiitan ¢ivilemeyi kadavra modeli iizerinde
olusturarak biomekanik olarak etkinligini degerlen-
dirmek ve klinik olarak yapmamiz gereken metodu
gozden gecirmektir.

Gereg ve yontem

Ondort tane formolle muamele edilmis kadavra-
nin 28 onkolunda radius’un processus Styloideuslari-
nin yaklasik 3cm uzagindaki bolge tespit edildi. Da-
ha sonra bu bolge osteotomize edilerek ekstraartiku-
ler radius distal u¢ kirg olusturuldu.Bu kiriklar 4
gruba aynldi.Her bir grupta 7 6n kol olacak sekilde
planlandi. 1.5 mm’lik Kirschner telleri kullanilarak
sirastyla birinci grupta 1, ikinci grupta 2, iiciingii
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Sekil 1:Kirtk olusturulduktan sonrarepozisyon yapilarak Kirschner telleri ile tespit yapilan vaka drnekleri.

grupta 3, dordiincii grupta 4 adet Kirschner teli ile  kapasiteli Dartec marka iiniversal test cihazi kullani-
actk repozisyon ve internal fiksasyon yapildi (Sekil larak (Sekil 6) kirik bolgesine 0,1 mm/sn sabit hizla
1). kuvvet uygulandi (Sekil 3, 4, 5, 6). Kirik hattinda
olusan deplasman milimetrik diizeyde dl¢iilerek kayit

Bu gruplar arasinda stabilizasyonun saglamligint ¢ 414i Burada 5 mm’lik agilmanin klinik agidan one-

degerlendirmek agisindan servo-hidrolik tip 600 kN

Sekil 2: Tek Kirschner ile tespit yaptigimiz vakanin deney oncesi Sekil 3: Iki Kirschner ile tespit yaptgumiz vakanin deney oncesi
ve deney sonrasi gekli ve deney sonrasi sekli
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Sekil 4: Ug Kirschner ile tespit yaptigimiz vak:
ve deney sonrasi gekli

al A
anin deney oncesi

Sekil S: Dort Kirschnr ile tespit yaptifimiz vakanin deney oncesi
ve deney sonrasi gekli

Sekil 6: Kuvvet uygulamalarim yaptigimiz servo-hidrolik tip 600
kNew. kapasiteli dartec marka iiniversal test cihazi

N Oit.  Standait Std.Dev. Minumum Maksimum
(say1) Kuvvet  hata Newton Newton
Newton
I Kirschnerli 7 214 1,66 439 16 28
grup
2 Kirschnerli 7 31,7 1,89 4,99 30 43
grup
3 Kirschnerli 7 46,7 2,45 6.47 40 60
grup
4 Kirschnerli 7 62,1 1.89 4,88 55 69
grup

Tablo 1:Doit grup arasinda kink hattinda S nun’lik agilmaya sepeb olacak
olan kuvvetler arasinda farkliligin tablosu. P=0.000,anlam olarak

bulundu.

G G G G
r r r r
P p

Grup Ortalama 1 2 3 4

kuvvet (Newton)

Grup 1 21,4

Grup 2 37,4 ¥

Grup 3 46,7 o *

Grup 4 62,1 * * %

Tablo 2: Ikili gruplar arasinda kargilagtirma.P<0.05 anlamli
bulundu.

mi goz Oniine alinarak bu acilmaya sebep olan kuv-
vetler karsilagtirldi.

Istatistik analizler SPSS (statistical Package for
Social Sciences) programinda yapildi.Yanilma diize-
yi 0.05 olarak alindi.Dort grup arasinda kirik hattin-
da Smm agilmaya sebep olan kuvvet agisindan fark
olup olmadig tek yonlii varyans analizi ile aragtiril-
du.

Gruplar arasinda kirik bolgesinde 5 mm agilmaya
sebep olan kuvvet ortalamalar1 anlamli derecede
farkliyd1 (Tablo 1, Sekil 7). Hangi ikili gruplar ara-
sinda farklilik oldugunu saptamak i¢in Post Hoc Tu-
key testi uygulandi. Uygulanan Kirschner sayisi art-
tik¢a kink hattinda agilma olusturacak kuvvetler art-
ma gostermekteydi(p=0.000).Bu farklihk ikili grup-
lar arasinda da mevcuttu (Tablo 2).



Distal radius kiriklar1 337

@ Bir Kirschnerli grup
M ki Kirschoerli grup
O Ug Kirschnerli grup
@ Dast Kirschnerli grup

Sekil 7: Dort grup arasinda kirik hattinda 0.5mm agilmaya sebep
olacak kuvvetler arasinda farklihgi gosteren ortalama
kuvvetlerin grafigi

Tartisma

Distal radius kiriklarinda fonksiyonel olarak iyi
sonug elde edilmesi, kirik fragmanlarin ayni diizlem-
de olmasi, radial kisaligin olmamasi,hem radio-carpal
hem de distal radioulnar eklemlerin eklem biitiinlii-
giiniin bozulmamasina baghdir (3, 4, 5, 8, 15, 22,
23).

On kol kiriklar en sik goriilen pediatrik kiriklar-
dir.Cocuklarda 6n kol kiriklan iginde radius kiriklar-
nin sikhg %35-45 oranindadir. Distal radius kinklan
ise %75-85 civarindadir.Izole distal radius kiriklan
ise daha az siklikta goriiliir. Gibbons ve arkadaslari-
nin yaptig1 ¢alismada bu oran %13 olup, diger seri-
lerde bu oran %1.8-6.2 arasinda goriilmiistiir (2).

Davis ve Green ¢ocuklarda distal radius kirikla-
rinda iki problem tanimlamisdir.Bunlar izole distal
radius kiriklan ve izole distal radius kiriklan ile bir-
likte ulnanin yesil aga¢ kingi.Bu kiriklarin her ikisin-
de de 6nemli komplikasyonlar karsimiza ¢ikmakta-
dir.Bu 6zellikle maluniona sepeb olucu pozisyon
kaybidir. Yapilan ¢aligmalarda manipulasyon ve algi
ile bu kiriklar tedavi edildiginde kayma oraninin
%?22.5-62.5 arasinda oldugu goriilmiistiir (2).

Lidstrom, 20 distal radius kirig1 vakasina tekrar-
dan remanipulasyon yapmis olup,11’inde diizelme
tespit etmistir. Collert ve Isacson primer repozisyon
sonrasi 15 vakanin 2’sinde bir hafta i¢inde tekrardan
repozisyon yapmis olup,primer repozisyonu takiben
30 hastanin 15’inde ikinci hafta i¢inde repozisyonu
tekrarlamigtir. Yine Lidstrom dorsal agilanmanin 10
dereceyi ge¢medigi zaman fonksiyonlarn etkilemedi-
gini gormiistiir (17).

Bacon ve Kurtzke, daha sonra Sarmiento,Gre-
en,Cooney, Linscheid ve Dobyns kalic1 deformiteler
ile fonksiyonlar arasinda iligkinin mevcut oldugunu
tespit etmiglerdir (14, 17).Gibbons ve arkadaglan ta-
mamen deplase,stabil olmayan distal radius kirikla-
rinda klasik manipulasyonla beraber perkutan
Kirschner telleri ile tespit ve alg1 yaparak tedavi et-
tikleri hastalar1 degerlendirmislerdir.Bu metodun ba-
sit ve emniyetli bir islem oldugunu,komplikasyon
oranin diigiik oldugunu savunmugslardir (15).

Anstabil olan distal radius kiriklarinda al¢ili teda-
vi ile repozisyonun devamliliginin saglanmasi olduk-
ca zordur(12, 17, 20, 22).El bileginin 6demli oldugu
durumlarda repozisyonun yapilmasina ragmen o6de-
min artmasi kaginilmazdir.Bu zorlada olsa yapilan

repozisyon algi iginde ddemin azalmasi ile birlikte
kaybolmaya adaydir.Repozisyon kaybinin tespit edil-
digi durumlarda tiim islemlere yeniden baslandigin-
dan dolay1 bu durum hem yeni bir repozisyon trav-
masina,hem de tedavi siiresinin uzamasina neden
olur.Bu problemler el bilegi gibi hassas bir eklemde
diizeltilmesi oldukca zor olan komplikasyonlar olus-
turur.Bu komplikasyonlar sirasiyla malunion,néropa-
ti, refleks sempatik distrofi,daha az siklikla goriilen
nonunion,ekstansor Pollisis longus tendonunda riip-
tiir ,fleksor Pollisis longus tendonunda riiptiir ve os-
teoartritdir (2, 3,4, 5, 6,9, 13, 16, 17, 18, 20, 22).

Anatomik repozisyon ve al¢ili tedavide repozis-
yon kaybi karsimiza ¢ikan énemli bir komplikasyon-
dur (17, 20). Colbert ve Isacson 1-6 giin iginde rema-
nipulasyon yapilan vakalarin oraninin %87.7, 15 giin
icinde tekrardan manipulasyonla repozisyon yapilan
vakalarin oraninin %50 oldugunu tespit etmiglerdir
(17). Schmalholz daha ge¢ deplasman: 105 vakanin
yalnizca 7’sinde gordiigiinii belirtmistir (17).Biitiin
bu calismalarin 15181 altinda yayinlanmis yazilar in-
celendiginde distal radius kiriklarinda yetersiz tedavi
edilen hastalarda fonksiyon bozuklugunun kalici de-
formiteler ile iligkili oldugu goriilmiistiir (5, 16).Fer-
nandez radiusun distal eklem yiizeyinin agilanmasi
25 ile 30 dereceden fazla ise bu hastalarin sempto-
matik oldugunu ve diizeltici osteotomi yapilmasi ge-
rektigini Onermistir (5).

Dikkate alinmadiginda ge¢ donemde komplikas-
yon orani yiiksek olan distal radius kiriklarinda repo-
zisyonun 6nemi ve devam ettirilmesi ¢esitli yayinlar-
da ciddi bir sekilde iizerinde duruldugundan arastir-
mamizda stabilitenin devami ve rijiditesinini sagla-
yan perkiitan Kirschner telleri ile tespitin biomekanik
ozelliklerini degerlendirmeyi planladik.Tedaviye
baslamadan evvel bu tiir kiriklarda kingin stabilitesi-
nin olduk¢a 6nemli oldugunun bilinmesi tedavinin
yonlendirilmesi agisindan 6nemli rol oynar.Tedavi
acisindan eger kirik fragmanlari longitudinal traksi-
yon ile kolayca repoze edilemiyorsa kirik muhteme-
len anstabildir. Bu durumda ayni giin iginde veya ilk
48 saat icinde tedavi planlamasi yapilmalidir.Mii-
kemmel bir repozisyon ve uygun alg1 ile tespite rag-
men siklikla iyilesme goriilmesine ragmen kirik bol-
gesinde tedrici olarak kisalma goriiliir.Ideal olarak bu
durum alg1 islemine,pin fiksasyonu ilavesi ile onle-
nir.Bunun yan sira yalniz eksternal fiksator ile veya
acik repozisyon ile birlikte internal fiksasyon yapila-
rak kombine tedavi uygulanan vakalarda kisalik
problemi engellenir (1, 3,4, 7, 8,9, 10, 11, 19, 23).

Repozisyon kaybinin ge¢ olarak anlasilmasi dis-
tal radio-ulnar ve radio-carpal eklemde artrit olusu-
muna yol acar.Bu distal radius kiriklarinin 6nemli
komplikasyonlarindan biridir (3, 6, 9, 11, 16, 22).
Tekrardan repozisyon travmadan 3 hafta sonrada
miimkiin olabilir.Kirik repozisyonunun yeniden rad-
yolojik olarak degerlendirilmesi, repozisyon kaybinin
onlenmesi veya malunion agisindan gereklidir.Bu
degerlendirme isleminin her hafta yapilmasi onerilir
(16, 17).Olusabilecek bu komplikasyonlarin oniine
gecebilmek igin deplase radius alt ug kiriklarinda
perkutan Kirschner telleri ile tespit ya tek basina ve-
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ya eksternal fiksator destegi ile yapilmaktadir (3, 5,
7, 8, 14, 19, 21, 23). En yaygin kullanim sekli alg1
veya atel ile birlikte kullanilan seklidir (3, 14).

Bizim kadavra modelinde yaptifimiz c¢aligmada
perkiitan ¢ivilemenin kirik stabilitesi iizerine olan et-
kisini ¢esitli sayida Kirschner telleri kullanarak de-
gerlendirdik. Bu ¢alismadaki amacimiz ekstraartiku-
ler distal radius kiriklarinda stabilizasyon igin kulla-
nilan Kirschner teli sayisini belirliyerek ortak bir go-
riis olusturmaktir.Ciinkii her cerrahin farkli sayida
Kirschner teli kullanarak bu kiriklar tespit ettigi dik-
kati cekmektedir (1). Bu ortak goriisiin faydasi cerra-
hi agidan stabil ve kolay uygulanabilir metodun be-
lirlenerek secilmesi olacaktir.Yapilan testler esnasin-
da tek Kirschner teli ile yapti§imiz tesbitlerin uygu-
lanan kuvvetlere kars: oldukga zayif oldugu dikkati-
mizi gekti. 2, 3 ve 4 adet Kirschnér teli kullanilarak
yapilan tespitlerin daha rijid bir fiksasyon olusturdu-
gu goriildi. Yaptigimiz istatistiksel analizlerde bu 4
grup arasinda kirk hattinda 5Smm agilmaya neden
olan kuvvet agisindan fark olup olmadig: tek yonlii
varyans analizi ile aragtirilarak degerlendirildi. Buna
gore gruplar arasinda kirik bolgesinde 5 mm agtlma-
ya neden olan kuvvet ortalamalari anlamli derecede
farkli oldugu goriildii (Tablo 1,Sekil 7). Yaptigimiz
degerlendirmelere gore ikili gruplar arasinda Post
Hoc Tukey testi sonucunda uygulanan Kirschner sa-
yist arttik¢a kirik hattinda agilma olusturacak kuvvet-
ler artma gostermekteydi (Tablo 2, Sekil 7) .

Yapilan klinik ¢aligmalar ise perkutan ¢ivilemeyi
distal radius’un palmara egilmesini saglamada yar-
dim i¢in ve sonra da dorsal ¢ivi kullanaraktan kirigin
pozisyonunu devam ettirmek igin eksternal fiksasyon
amact ile onerilmistir (1).

Bu teknikten baska diger bir yontem de traksiyon
ile birlikte radial styloide dogru Kirschner telleri ge-
cirerek yapilan uygulamadir. Kirschner telleri 0.045-
0.0625 inch ¢apinda olacak sekilde segilerek uygula-
nir (1, 3).

Diger bir metod perkutan olarak Kirschner telleri
ile fiksasyonunun yapildig1 Kapandji’nin intrafocal
civileme teknigidir (3, 4, 14).Bu teknikte 4 adet
Kirschner teli kullamlir (iki dorsal iki volar). Daha
sonra Kirschner telleri uglar kisa kesilerek cilt digin-
da birakilir.Kisa kol algis1 3-6 hafta siiresince uygu-
lanir. Bu klinik ¢aligmalardan ortaya ¢ikan sonuga
gore perkutan olarak Kirschner telleri ile fiksasyon
en miikemmel bir tekniktir (1, 3, 4, 7, 10, 11, 14, 19,
21, 22).Distal radiusta 6zellikle pargali ve osteoporo-
tik kirtklarda metafizin trabekiiler kemik yapisinda
yeterli stabilitenin mevcut olmamasi durumunda bu
metod tavsiye edilmemektedir (3, 4, 5, 8, 23).

Sonug olarak ekstraartikuler stabil olmayan dis-
tal radius kiriklarinda kapali repozisyona ilave olarak
perkiitan Kirschner telleri ile tespit stabil repozisyo-
nun devamini saglamak agisindan olduk¢a énemlidir.
Olusabilecek komplikasyonlar goz oniine alindiginda
tespitte kullanilan Kirschner tellerinin sayisinin en az
2 olmas: yeterli olmakla beraber 3 veya 4 adet
Kirschner teli kullanarak stabilizasyon yapilan 6r-
neklerin daha rijid tespit olusturdugu goriilmiis-

tiir.Repozisyon sonrasi stabilizasyonun devamliligi
ve kirik hattinda agilmanin engellenmesinin deger-
lendirilmesi yapildiginda 2 Kirschner ile tespitin bi-
omekanik agidan yeterli olacagi kanaatine varilmis-
tir.
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