
Konservatif yöntemle tedavi edilen distal radius k›r›kl›
hastalarda erken ve geç dönem fonksiyonel ve radyolojik

sonuçlar›n karfl›laflt›r›lmas›

Comparison of short- and long-term functional and radiological results of patients treated
conservatively for distal radius fractures
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Objectives: To determine the effectiveness of closed
reduction and plaster cast immobilization in the treatment
of distal radius fractures.

Methods: The study included 20 patients (age range 23-
87 years) who underwent treatment with conventional
closed reduction and plaster-cast immobilization for dis-
tal radius fractures between 1992 and 1994. Early (8
weeks) and late (5 years) functional and radiologic results
were evaluated. Fractures were classified according to the
Frykman classification. Functional and radiologic results
were evaluated using Gartland and Werley, and Porter and
Stockle scorings, respectively.

Results: Early and late functional results were as fol-
lows: excellent 15% vs 50%, good 45% vs 50%, and fair
40% vs 0%. The corresponding radiologic results were
excellent 5% vs 20%, good 70% vs 75%, and fair 25%
vs 5%.

Conclusion: Fractures of the distal radius can be treated
conservatively with proper reduction, close follow-up, and
effective rehabilitation, with satisfactory functional and
radiologic results. The most important criteria for early and
late follow-up appear to be radial shortening, dorsal angu-
lation, and intraarticular deplacement. Careful evaluation
of these parameters may provide valuable information even
about functional capacity in the remote future.
Key words: Fracture fixation/methods; radius fractures/therapy/
radiography; wrist injuries/therapy.

Amaç: Bu çal›flmada, distal radius k›r›klar›n›n tedavisin-
de, kapal› redüksiyon ve alç›l› tespit yönteminin etkinli¤i
araflt›r›ld›.

Çal›flma plan›: 1992-1994 y›llar› aras›nda distal radius k›-
r›¤› nedeniyle kapal› redüksiyon ve alç›l› tespit yöntemiyle
tedavi edilen 20 hasta (yafl da¤›l›m› 23-87) çal›flmaya al›n-
d›. Tedavi sonucunda elde edilen sekiz haftal›k erken ve
befl y›ll›k geç dönem fonksiyonel ve radyolojik sonuçlar
de¤erlendirildi. K›r›klar›n tiplendirilmesinde Frykman s›-
n›flamas› kullan›ld›; fonksiyonel sonuçlar Gartland ve
Werley, radyolojik sonuçlar ise Porter ve Stockley taraf›n-
dan tan›mlanan puanlama sistemleriyle de¤erlendirildi.

Sonuçlar: Fonksiyonel sonuçlar erken ve geç dönemler-
de s›ras›yla  %15 ve %50  mükemmel, %45 ve %50  iyi,
%40  ve 0% orta düzeyde bulundu. Ayn› dönemlerdeki
radyolojik sonuçlar ise s›ras›yla %5 ve %20 mükemmel,
%70 ve %75 iyi, %25 ve %5 orta düzeydeydi.

Ç›kar›mlar: Distal radius k›r›klar›, düzgün redüksiyon,
yak›n takip ve etkili rehabilitasyon fleklindeki konservatif
yöntemle fonksiyonel ve radyolojik olarak baflar›l› biçim-
de tedavi edilebilir. Erken ve geç dönem için en önemli ta-
kip kriterlerinin radial k›sal›k, dorsal aç›lanma ve intraar-
tikuler deplasman oldu¤u görüldü. Bu parametrelerin dik-
katle izlenmesi, hastan›n y›llar sonras›ndaki fonksiyonel
kapasitesiyle ilgili bilgi sa¤layabilir.
Anahtar sözcükler: K›r›k fiksasyonu/yöntem; radius k›r›klar›/
tedavi/radyografi; bilek yaralanmalar›/tedavi.
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El bile¤i eklemi, anatomik yap›s› ve fonksiyonel
özelliklerinden dolay›, çok s›k travmayla karfl›lafl-
maktad›r. ‹skelet sistemi k›r›klar›n›n %5-10’u önkol-
da, bunlar›n yaklafl›k %75’i de radiusun 1/3 distal k›s-
m›nda görülmektedir.[1-4] Kolun aksiyel yükünün yakla-
fl›k %80’i radius, geri kalan %20’si ise trianguler fib-
rokartilaj kompleksi (TFCC) arac›l›¤›yla bile¤in me-
dial k›sm›na aktar›lmaktad›r.[5] Bu durum, özellikle
el bile¤i eklemini ilgilendiren yaralanmalarda radi-
usun ve TFCC’nin önemini art›rmaktad›r. 

Distal radius k›r›klar› günümüzden yüzlerce y›l
önce tan›mlanm›fl ve bu tan›mlamalar son yüzy›l
içinde sistematize edilmifl olmas›na karfl›n, bu bölge
k›r›klar›n›n tedavisinde tam bir görüfl birli¤i sa¤lana-
mam›flt›r.[4,6,7]

Bu çal›flmada, Palmer’›n[4] “distal radiusun tüm
k›r›klar› kapal› redüksiyon ve immobilizasyon çaba-
s›n› hakeder” görüflünden hareketle, 20 hastan›n ka-
pal› redüksiyon+alç›l› tespit fleklindeki konservatif
tedavisinin erken ve geç dönem izlemlerindeki fonk-
siyonel ve radyolojik sonuçlar incelendi ve en önem-
li takip kriterleri ortaya konmaya çal›fl›ld›.

Hastalar ve yöntem
Ocak 1992-Ocak 1994 tarihleri aras›nda distal ra-

dius k›r›¤› nedeniyle konservatif yöntemle tedavi
edilen 20 olgunun fonksiyonel ve radyolojik sonuç-
lar› de¤erlendirildi.

Yaralanma mekanizmalar›, direkt ve indirekt ola-
rak iki temel gruba ayr›l›rken, indirekt travma meka-
nizmalar› da, el bile¤inin travma an›ndaki pozisyo-
nuna göre dorsal fleksiyon, palmar fleksiyon, dorsal
fleksiyon+radial deviasyon, dorsal fleksiyon+ulnar
deviasyon, palmar fleksiyon+radial deviasyon, pal-
mar fleksiyon+ulnar deviasyon olmak üzere alt› alt
gruba ayr›ld›. 

Tan›, tedavi ve izlemlerde anteroposterior, late-
ral, oblik, ulnar deviasyonda posteroanterior ve
yumruk bask›s› ile anteroposterior pozisyonlarda çe-
kilen grafiler kullan›ld›. Bu grafilerle distal radiusun

ve TFCC’ye ba¤l› olarak hareket eden proksimal
karpal dizinin kontrolü amaçland›.

K›r›klar›n tiplendirilmesi Frykman s›n›flamas›na
göre yap›ld›.[1,4,6,8,9]

Tedavi yöntemi olarak, aksiller anestezi alt›nda
kapal› redüksiyon ve dirsek 90° fleksiyonda uzun
kol alç›s› uyguland›. Bu aflamada el bile¤i için stan-
dart bir pozisyon kullan›lmad›, k›r›¤›n redükte oldu-
¤u pozisyonda alç› içine al›nmas›na özen gösterildi.
Alç› uygulan›m› sonras›nda ve 10. günde çekilen iki
yönlü el bile¤i grafileri ile redüksiyon kontrol edildi.
Toplam alt› hafta süren alç›l› tedavinin üçüncü haf-

Tablo 1. Radyolojik de¤erlendirme (Porter ve Stockley)[10]

Dorsal aç› Radial aç›

Mükemmel <1 ve/veya >20
‹yi 1-10 ve/veya 16-20
Orta 11-20 ve/veya 10-15
Kötü >20 ve/veya <10

Tablo 2. Fonksiyonel de¤erlendirme (Solgaard)[11]

Deformite Ç›k›nt›l› ulnar styloid 1
Radial deviasyon 1-2
Çatal s›rt› deformitesi 1-3
Maksimum 6

Subjektif A¤r› yok, hareket k›s›tl›l›¤› yok
de¤erlendirme Hafif a¤r›, hafif hereket k›s›tl›l›¤› 2

Zaman zaman a¤r›, bir miktar 
hareket k›s›tl›l›¤› 4
Belirgin a¤r› ve hareket
k›s›tl›l›¤›, aktivasyon kayb› 6
Maksimum 6

Hareket < %20 hareket k›s›tl›l›¤› 0
derecesi %20-50 hareket k›s›tl›l›¤› 2

>%50 hareket k›s›tl›l›¤› 4
Hareketsizlik 6
Maksimum 6

Kavrama Normal 0
gücü 2-4 SD 2

4-6 SD 4
>6 SD 6
Maksimum 6

Komplikasyon Yok veya minimal 0
Hafif krepitasyon 1-2
Ciddi krepitasyon 3-4
Median sinir bas›s› 1-3
Parmak-avuç mesafesi 1 cm 3
Parmak-avuç mesafesi >2 cm 5
Distal radioulnar a¤r› 1-3
Maksimum 15

Total skor Mükemmel 0-2
‹yi 3-7
Orta 8-18
Kötü 19-39
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tas›n›n sonunda, alç› dirsek alt›na indirilerek dirsek
hareketlerine izin verildi. Sekiz haftal›k tedavi süre-
since hastalara günde üç kere Dobyns ve Linscheid’in[1]

“six-pack” egzersizleri yapt›r›ld›.

Alç›n›n ç›kart›lmas›n› takiben befl yönlü el bile¤i
grafileri ile scapholunate, capitolunate, radiolunate,
radial ve dorsal aç›larla radial k›sal›k, karpal yüksek-
lik ve intraartiküler deplasman ölçümleri yap›ld›. Bu
parametrelerin normal de¤erleri s›ras›yla 30-60°, 0-
15°, 0-15°, 15-30°, 1-10°, 0-4 mm, 0.54 (±0.03), 0-
2 mm olarak kabul edildi.[2,3,10] Ölçümü takiben has-
talara, iki hafta süreyle, zorlamal› el bilek hareketleri
yapt›r›ld›. Sekiz haftal›k tedavi sonucunda olgular rad-
yolojik olarak Porter ve Stockley[10] taraf›ndan tarif edi-
len puantaj sistemine göre de¤erlendirildi(Tablo 1).

Hastalar›n fonksiyonel de¤erlendirmesi Gartland
ve Werley taraf›ndan tan›mlanan ve Solgaard[11] tara-
f›ndan modifiye edilen afla¤›daki fonksiyonel para-
metrelere göre yap›ld› (Tablo 2): (i) Rezidüel defor-
mite, (ii) krepitasyon, (iii) sinir bas›s›, (iv) parmak-
avuç mesafesi, (v) kavrama gücü, (vi) el bile¤i hare-

ket geniflli¤i ve (vi) distal radioulnar a¤r›.

Ayr›ca, ikinci ay›n sonunda yap›lan artrografiler
ile el bilek eklemi ve özellikle de TFCC incelenerek,
k›r›k tipi ile TFCC yaralanmas› aras›ndaki iliflki
araflt›r›ld›. Tüm bu incelemeler sonucunda erken dö-
nem sonuçlar› elde edildi. Ard›ndan hastalar, birer y›l
aral›klarla yukar›daki tüm parametreler de¤erlendiri-
lecek flekilde kontrollere ça¤r›ld›. Ortalama 60 ayl›k
takip sonucunda geç dönem sonuçlar› elde edildi. 

Sonuçlar
Çal›flmaya dahil edilen ve ortalama 60 ay (54-69

ay) süreyle izlenen 20 olgunun (14 erkek, %70; 6 ka-
d›n, %30; ort. yafl 45.7; da¤›l›m 23-87) bulgular› Tab-
lo 3, 4, 5, 6, 7, 8’de ve fiekil 1, 2, 3, 4’te gösterildi.

Tart›flma
Distal radius k›r›klar›n›n büyük oranda 60-70 yafl

aras› erkeklerde ve indirekt mekanizma ile olufltu¤u
bilinmektedir.[6,7,12] Ege[6] bu tür k›r›klar›n görülme s›kl›-
¤›n› 40 yafl alt›nda %50, 60 yafl alt›nda ise %85 ola-

fiekil 1. 12 no’lu hastan›n k›r›k sonras› (a) AP , (b) yan grafi-
leri. Uzun dönem takip sonras› (c) AP ve (d) yan
grafileri.

(a) (b)

(c)

(d)



287Özdemir ve ark. Konservatif tedavi edilen distal radius k›r›klar›nda erken ve geç dönem fonksiyonel/radyolojik sonuçlar

rak saptam›flt›r. Çal›flmam›zdaki 20 olgunun yafl or-
talamas› 45.7 bulunmufl (Tablo 5 ve 6), hastalar›n k›-
r›klar›n›n %90’›n›n indirekt mekanizmayla ve ço-
¤unlukla da dorsal fleksiyondaki el üzerine düflmek-
le olufltu¤u gözlenmifltir (Tablo 3).

Ulnar styloiddeki kaynama sorununun fonksiyonel
sonucu olumsuz yönde etkiledi¤i bildirilmifltir.[10,13,14]

Çal›flmam›zda 15 hastada (%75) ulnar styloid k›r›¤›
saptanm›fl ve bunlar›n sekizinde (%53) tedavi sonu-
cunda kaynama elde edilmifltir. Erken dönemde, ul-

Tablo 3. Hastalar›n k›r›k oluflum mekanizmas› ve yafl gruplar›na göre da¤›l›mlar›

Direkt mekanizma ‹ndirekt mekanizma

Yafl Dorsal fl. Palmar fl. Dorsal fl. Dorsal fl. Palmar fl. Palmar fl.
radial dev. ulnar dev. radial dev. ulnar dev.

21-30 – 2 – – 1 1 –
31-40 1 3 – – 1 – –
41-50 1 1 2 1 – –
51-60 – 1 – – – – –
61-70 – 2 1 – –
71-80 – – 1 – – – –
81 + – – – – – – 1

Toplam 2 7 1 4 4 1 1
Oran  (%) 10 35 5 20 20 5 5

Fl: Fleksiyon, Dev: Deviasyon.

fiekil 2. 2 no’lu hastan›n k›r›k sonras› (a) AP , (b) yan grafi-
leri. Uzun dönem takip sonras› (c) AP ve (d) yan
grafileri.

(a) (b)

(c)

(d)
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nar styloidi kaynayan sekiz hastan›n beflinde (%63),
ulnar styloidi kaynamayan yedi hastan›n ise dördün-
de (%57) mükemmel ve iyi fonksiyonel sonuç elde
edilmifltir. Geç dönemde ise, ulnar styloidi kaynayan
ve kaynamayan tüm hastalarda iyi ve mükemmel
fonksiyonel sonuç saptanm›flt›r. Di¤er bir dikkat çe-
kici nokta, ulnar styloid k›r›¤› olan 15 hastan›n
10’unda (%66.6) TFCC y›rt›¤›, TFCC y›rt›¤› bulu-

nan 11 hastan›n 10’unda da (%98.1) ulnar styloid k›-
r›¤› bulunmas›d›r. Bu durum, ulnar styloid k›r›¤›n›n
TFCC y›rt›¤›n›n önemli bir göstergesi oldu¤unu
göstermektedir. Çal›flma sonucunda, TFCC y›rt›¤›
saptanan bu 11 hastan›n tümünde mükemmel ve iyi
fonksiyonel sonuç elde edilmifltir. Bu veriler, ulnar
styloiddeki kaynaman›n uzun dönemde fonksiyonel
sonuç üzerinde önemli bir etkisinin olmad›¤›n› orta-
ya koymaktad›r. 

Ortalama 60 ayl›k geç dönem takibi sonucunda,
10 hastada (%50) distal radioulnar bölge a¤r›s› sap-
tanm›flt›r. Bu hastalar›n tümünde (%100) ulnar stylo-
id k›r›¤› ve dokuzunda da (%90) TFCC y›rt›¤› görül-
müfltür. Bu durum, distal radioulnar bölge a¤r›s›n›n
ulnar styloid k›r›¤› ve dolay›s›yla da TFCC y›rt›¤› ile
ilgili oldu¤unu ortaya koymakta ve baz› araflt›rmala-
r›n sonuçlar›yla benzerlik göstermektedir.[2,13] Trian-
guler fibrokartilaj kompleksi y›rt›¤› ile a¤r› ya da ul-
nar varyans›n iliflkili olmad›¤›n› ileri süren görüfller
de vard›r.[15] 

Tablo 4. Hastalar›n Frykman s›n›flamas›na göre da¤›l›m›

S›n›f Say› Yüzde

I 1 5
II 4 20
III 1 5
IV 3 15
V 2 10
VI 6 30
VII 1 5
VIII 2 10

Tablo 5. Hastalar›n erken ve geç dönem fonksiyonel  de¤erlendirilme sonuçlar›

No Yafl Cins Tip Süre USK USKA Ç›k›nt›l› Radial Distal Kavrama Krepitasyon Parmak-avuç Hareket Fonksi-
(ay) ulnar deviasyon radioulnar gücü mesafesi kayb› yonel

styloid a¤r› (mm) sonuç

1 87 E 6 69

2 39 K 6 67

3 27 E 2 66

4 38 E 7 64

5 74 E 5 63

6 23 E 6 63

7 59 E 5 62

8 49 E 6 61

9 67 K 2 61

10 23 E 8 59

11 37 K 6 59

12 62 K 2 59

13 34 K 3 59

14 29 E 2 59

15 64 E 6 56

16 43 E 4 56

17 41 E 4 55

18 41 K 1 54

19 41 E 4 54

20 37 E 8 54

E G E G E G E G E G E G E G E G

+ – + – – – – + * * ++ – 10 0 2* 2* O ‹

+ + – – – – + + N N – – 0 0 1* 1* ‹ M

+ + – – – – – – N N – – 0 0 1* 1* M M

– – – – – – – * N + – 6 0 2* 1* ‹ M

– – – + – – – ** N + – 9 0 2* 2* O ‹

+ – + + – + – + ** N – – 2 1 2* 2* ‹ ‹

– – – – – – – * N + – 4 1 2* 1* O M

+ – + + + – + – * N + – 7 1 2* 1* O M

+ – + – – – – – * N + – 10 3 2* 2* O M

+ + + + + + – – N N – – 9 4 2* 2* ‹ ‹

+ – – – – – – + N N – – 0 0 1* 1* M M

+ + – – – – + – * * + – 12 2 2* 2* O ‹

– – – – – – – ** * + – 3 0 1* 1* ‹ M

+ – – – – – + + ** N – – 3 0 2* 2* ‹ ‹

+ + – – + + – + * * + – 10 1 2* 1* O ‹

+ – + – – – + + * N – – 7 0 1* 2* ‹ ‹

+ + – – + – – + * N – – 8 0 2* 2* ‹ ‹

– – – – – – – N N – – 4 0 1* 1* M M

+ + – + + – + + N N – – 5 0 1* 1* ‹ M

+ + + + + + + + ** * + – 15 2 2* 2* O ‹

E: erken dönem sonuçlar›; G: Geç dönem sonuçlar›;  USK: Ulnar styloid k›r›¤›;  USKA:Ulnar styloidde kaynama; 1*: %20’den az hareket kayb›;  2*: %20-50 hareket kayb›;
N: Normal kavrama gücü; *: 2-4 SD kavrama gücü; **: 4-6 SD kavrama gücü; M: Mükemmel fonksiyonel sonuç; ‹: ‹yi fonksiyonel sonuç; O: Orta fonksiyonel sonuç;  
K: Kötü fonksiyonel sonuç.
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Bu sonuçlar, kaynamam›fl ulnar styloid k›r›¤›
ve/veya distal radioulnar bölge a¤r›s› saptanan has-
talarda TFCC y›rt›¤› olas›l›¤› artaca¤› için hareket kay-
b›n›n da artt›¤›n› göstermekle birlikte, ulnar styloid k›-
r›¤›n›n kaynay›p kaynamamas›n›n ve distal radioul-
nar bölge a¤r›s›n›n uzun dönemde fonksiyonel sonuç
üzerinde önemli bir etkisinin olmad›¤›n› ortaya koy-
maktad›r (Tablo 5). 

Çal›flma süresince erken dönemde, biri ciddi ol-
mak üzere 10 olguda (%50) krepitasyon saptan›rken,
geç dönemde, hiçbir hastada krepitasyona rastlan-
mam›flt›r. Bu durum, hastalar›n günlük yaflant›lar›na
dönmeleriyle krepitasyonun kendili¤inden ortadan
kalkt›¤›n› ve fonksiyonel sonuç üzerinde olumsuz
bir etkisi olmad›¤›n› göstermektedir.

Distal radius k›r›kl› hastalarda median ve ulnar
sinir kompresyonuna ait bulgular görülebilmektedir.
Kumar,[16] nörolojik komplikasyonlar›n oldukça na-
dir görüldü¤ünü ileri sürmüflse de, Knirk ve Jupi-
ter[13] 40 olguluk serilerinde befl hastada median, iki

hastada da ulnar sinir kompresyonu bulgusuna rast-
lam›fllard›r. Melone[17] ise anstabil distal radius k›r›k-
l› olgular›n %85’inde median ve ulnar nöropati gö-
rüldü¤ünü bildirmifltir. Çal›flmam›zda, hastalar›n hiç-
birinde nöral patoloji saptanmam›flt›r. Ayr›ca, tam ana-
tomik redüksiyon ile dizilimin temini ve özenli takip
sayesinde, özellikle redüksiyonun bozulma olas›l›¤›-
n›n yüksek oldu¤u ilk 12 günlük dönemde[18] hiçbir
hastada redüksiyon kayb› saptanmam›fl, alç›n›n gev-
fletilmesi veya yenilenmesine ihtiyaç duyulmam›flt›r.

Çal›flma sonucunda, normalde 0 olmas› gereken
parmak-avuç mesafesi de¤eri ortalamas›, erken dö-
nemde 6.2 mm, geç dönemde ise 0.75 mm bulun-
mufltur. Bu sonuç, parmak-avuç mesafesi de¤erinin,
uzun dönemde, fonksiyonel sonuç üzerinde çok etki-
li olmayan bir parametre oldu¤unu ortaya koymakta-
d›r. Ancak, geç dönemde parmak-avuç mesafesi de-
¤eri 0 olmayan sekiz hastan›n alt›s›nda (%75) k›r›k-
lar›n Frykman tip 5, 6, 8 olmas› ve bu hastalar›n yal-
n›zca üçünde (%37.5) fonksiyonel de¤erlendirme

Tablo 6. Hastalar›n erken ve geç dönem radyolojik de¤erlendirilme sonuçlar›

No Skapholunat Kapitolunat Radiolunat Radial Dorsal Radial Karpal ‹ntraartiküler deplasman Radyolojik
aç› (°) aç› (°) aç› (°) aç› (°) aç› (°) k›sal›k yükseklik deplasman sonuç

(mm) (mm)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

E G E G E G E G E G E G E G # ## E G E G

58 45 0 0 0 0 22 20 6 5 3 1 0.46 0.48 0 0 0 0 ‹ M

43 44 0 0 6 7 16 20 8 7 0 0 0.62 0.6 0 0 0 0 ‹ ‹

46 50 2 15 2 5 20 16 8 7 0 0 0.53 0.51 0 0 0 0 ‹ ‹

44 35 1 1 1 2 16 16 4 5 0 0 0.56 0.53 3 1 1 1 ‹ ‹

58 30 8 8 12 7 18 15 18 15 4 2 0.57 0.52 2 0 0 0 O O

48 48 14 6 20 16 18 18 20 10 0 0 0.52 0.52 8 0 0 0 O ‹

38 33 6 4 2 0 23 25 10 1 0 1 0.58 0.53 0 0 1 0 ‹ M

46 46 6 4 4 4 22 20 6 4 4 2 0.53 0.52 2 1 1 1 M M

50 50 4 3 0 0 20 16 4 2 4 2 0.66 0.57 0 0 0 0 ‹ ‹

46 46 0 0 4 0 31 30 12 10 0 0 0.52 0.51 4 2 3 1 O ‹

46 35 14 15 2 0 18 17 2 3 2 1 0.48 0.5 0 0 0 0 ‹ ‹

50 40 0 0 2 2 20 20 6 5 0 0 0.46 0.47 0 0 0 0 ‹ ‹

35 30 10 10 6 4 20 20 10 4 2 2 0.56 0.54 0 0 0 0 ‹ ‹

48 47 8 8 20 14 24 20 16 10 0 0 0.44 0.52 0 0 0 0 O ‹

50 44 18 18 18 10 20 20 4 4 0 0 0.42 0.48 0 0 0 0 ‹ ‹

36 40 8 10 14 15 18 18 6 10 0 1 0.5 0.56 3 1 1 1 ‹ ‹

42 38 0 0 15 15 18 20 14 10 0 0 0.47 0.52 4 1 1 0 O ‹

56 37 0 0 0 0 26 20 6 5 0 0 0.44 0.5 0 0 0 0 ‹ ‹

50 45 0 0 0 0 18 18 6 6 2 1 0.42 0.47 6 0 0 0 ‹ ‹

48 45 0 0 0 0 21 25 10 8 1 1 0.45 0.5 5 2 2 1 ‹ M

E: erken dönem sonuçlar›; G: Geç dönem sonuçlar›;  
#: Bafllang›çtaki intraartiküler deplasman; ##: Redüksiyon sonras›ndaki intraartiküler deplasman; 
M: Mükemmel radyolojik sonuç;  ‹: ‹yi radyolojik sonuç;  O: Orta radyolojik sonuç;  K: Kötü radyolojik sonuç.
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sonuçlar›n›n “mükemmel" bulunmas›, intraartiküler
k›r›klar›n geç dönemde daha kötü fonksiyonel so-
nuçlara neden oldu¤unu gösteren çal›flmalarla ben-
zerlik göstermektedir.[13,19,20] 

Baz› çal›flmalarda kavrama gücünün, redüksiyo-
nun düzgün olup olmamas›ndan ve rezidüel defor-
miteden en çok etkilenen parametre oldu¤u; dorsal
aç›n›n 20°’nin üzerinde ve/veya radial aç›n›n 10°’nin
alt›nda oldu¤u hastalarla, 60 yafl üzeri hastalarda
kavrama gücünde belirgin azalma görüldü¤ü bildi-
rilmektedir.[8-10,19] Çal›flmam›zda, k›r›k tipi ile kavra-
ma gücü aras›nda bir iliflki saptanamam›fl; ancak er-
ken dönemde, yafl ilerledikçe kavrama gücünün azal-
d›¤› gözlenmifltir. Buna karfl›n, geç dönemde yafl or-
talamas› 57 olan befl hastada 2-4 SD kavrama gücü
saptanmas›, hastalara uygulanan “six-pack” egzer-
sizleri sayesinde, uzun vadede, ileri yafl›n kavrama
gücü kayb›na neden olan bir faktör olmaktan ç›kar-
t›labildi¤ini ortaya koymaktad›r. Çal›flmam›zda ayr›ca,
dorsal aç› artt›kça kavrama gücünün azald›¤› gözlen-
mesine ra¤men radial aç› ile ilgili olarak böyle bir
saptama yap›lamam›flt›r (Tablo 5 ve 6).

Distal radius k›r›klar› sonras›ndaki önemli sorun-
lardan biri de el bilek eklemindeki hareket k›s›tl›l›¤›-
d›r. Çal›flmam›zda, gerek erken, gerekse de geç dö-
nemde, hastalar›n tümünde %50’nin alt›nda hareket
k›s›tl›l›¤› saptanm›flt›r. Erken dönemde yedi hastada
(%35), geç dönemde de 10 hastada (%50) %20’nin
alt›nda hareket k›s›tl›l›¤› gözlenmifltir. Bu sonuçlar,
yak›n takip ve etkili rehabilitasyonla, alç›l› tedavide
hareket k›s›t›l›l›¤›n›n beklenenden daha düflük dü-
zeyde olabilece¤ini göstermektedir. ‹ntraartiküler
deplasman›n 2 mm ve üzerinde oldu¤u hastalarla,
dorsal aç›n›n ve radial k›sal›¤›n artt›¤› hastalarda ge-
rek erken gerekse de geç dönemde hareket k›s›tl›l›-
¤›n›n artt›¤› ve bunun da fonksiyonel sonucu olum-
suz yönde etkiledi¤i görülmektedir (Tablo 5 ve 6).
Çal›flmam›zda, radial aç› de¤iflikliklerinin bu tip

problemlere neden oldu¤una dair bir bulgu ise sap-
tanmam›flt›r.

Distal radius k›r›klar›nda intraartiküler deplas-
man ile fonksiyonel sonuç aras›nda iliflki oldu¤u ve
2 mm üzerindeki deplasman›n fonksiyon bozuklu¤u-
na neden olaca¤› bilinmektedir.[10,11,13,14,19,21] Olgular›n
de¤erlendirilmesinde, bafllang›ç basamaklaflmas› 2 mm
ve üzerinde olan dokuz hastan›n yedisinde (%77.7) er-
ken dönemde, alt›s›nda da (%66.6) geç dönemde
%20-50 aras›nda hareket kayb› görülmüfltür. Ayn›
hastalar›n erken dönem takiplerinde, fonksiyonel
olarak üç hastada (%33.3), radyolojik olarak da dört
hastada (%44.4) “orta” sonuç elde edilmifltir. Ayr›ca,
intraartiküler k›r›¤› olan 15 hastan›n dördünde (%26.6)
radyolojik, alt›s›nda da (%40) fonksiyonel olarak
“orta” sonuç saptanm›flt›r. Bu erken dönem sonuçla-
r›, Hume[20] ve Szabo ve Weber’in[22] ortalama sekiz
ayl›k takip sonucunda elde ettikleri, intraartiküler

Tablo 7. Erken ve geç dönem radyolojik ve fonksiyonel 
de¤erlendirme sonuçlar›

Fonksiyonel Radyolojik

Erken Geç Erken Geç 
Say› % Say› % Say› % Say› %

Mükemmel 3 15 10 50 1 5 4 20
‹yi 9 45 10 50 14 70 15 75
Orta 8 40 – 5 25 1 5
Kötü – – – –

Tablo 8. Artrografi sonuçlar› ve bu sonuçlar›n son 
de¤erlendirme sonuçlar›yla karfl›laflt›r›lmas›

K›r›k Artrografi sonucu Fonksiyonel Radyolojik
tipi sonuç sonuç

E G E G

1 6 TFCC+interkarpal O ‹ ‹ M
ligament y›rt›¤›

2 6 TFCC y›rt›¤› ‹ M ‹ ‹
3 2 Normal M M ‹ ‹
4 7 TFCC y›rt›¤› ‹ M ‹ ‹
5 5 Normal O ‹ O O
6 6 Normal ‹ ‹ O ‹
7 5 Normal O M ‹ M
8 6 TFCC y›rt›¤› O M M M
9 2 Normal O M ‹ ‹

10 8 Normal ‹ ‹ O ‹
11 6 TFCC y›rt›¤› M M ‹ ‹
12 2 Normal O ‹ ‹ ‹
13 3 Normal ‹ ‹ ‹ ‹
14 2 TFCC y›rt›¤› ‹ M O ‹
15 6 TFCC y›rt›¤› O ‹ ‹ ‹
16 4 TFCC y›rt›¤› ‹ ‹ ‹ ‹
17 4 TFCC y›rt›¤› ‹ ‹ O ‹
18 1 Normal M M ‹ ‹
19 4 TFCC+interkarpal ‹ M ‹ ‹

ligament y›rt›¤›
20 8 TFCC+interkarpal O ‹ ‹ M

ligament y›rt›¤›
E:Erken dönem; G: Geç dönem; TFCC: trianguler fibrokartilaj kompleksi;
M: Mükemmel sonuç; ‹: ‹yi sonuç; O: Orta sonuç; K: Kötü sonuç.
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deplasman›n düzeltilmesinin çok güç, düzeltilse bile
artrit oran›n›n çok yüksek oldu¤u ve intraartiküler
k›r›klarda cerrahi tedavinin daha uygun olaca¤› tar-
z›ndaki görüfllerini desteklemektedir. Ancak, bafllan-
g›ç deplasman› 2 mm ve üzerinde olan dokuz hasta-
n›n ortalama 60 ay süren takipleri sonras›nda, geç
dönemde fonksiyonel olarak tümünde (%100), rad-

yolojik olarak ise sekizinde (%88.8) mükemmel ve
iyi sonuç saptanm›flt›r. Buna ek olarak, intraartiküler
k›r›¤› olan 15 hastan›n, geç dönemde fonksiyonel
olarak tümünde (%100), radyolojik olarak da 14’ün-
de (%93.3) mükemmel ve iyi sonuç gözlenmifltir. Bu
bulgular, intraartiküler k›r›klarda erken dönemde el-
de edilen sonuçlar›n aldat›c› olabilece¤ini; baflar›l›

fiekil 3. 20 no’lu hastan›n k›r›k sonras› (a) AP , (b) yan grafi-
leri. Uzun dönem takip sonras› (c) AP ve (d) yan
grafileri.

(a) (b)

(c)

(d)

fiekil 4. 19 no’lu hastan›n (a) AP ve (b) yan artrografileri.
(a)

(b)
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redüksiyon, ciddi takip ve uygun rehabilitasyonla,
parçal› ve intraartiküler k›r›klar›n da konservatif ola-
rak baflar›l› biçimde tedavi edilebilece¤ini göstermek-
tedir. Yine de, radiokarpal eklemdeki 2 mm’den fazla
deplasman›n ve 4 mm’den fazla radial k›sal›¤›n
posttravmatik dejeneratif de¤iflikliklerin en önemli
nedeni oldu¤u unutulmamal›d›r.

Komplike ve özellikle de intraartiküler k›r›klar›n
konservatif yöntem d›fl›nda eksternal fiksatörle veya
aç›k cerrahi giriflimlerle tedavi edilmesi gerekti¤ini
bildiren yazarlar vard›r.[8-10,13,19,22] Çal›flmam›zda, er-
ken dönem sonunda elde edilen, fonksiyonel olarak
%60, radyolojik olarak da %75’lik mükemmel ve iyi
sonuç oranlar› bu görüflleri destekler niteliktedir.
Ancak geç dönemde, 20 hastan›n tümünde (%100)
iyi ve mükemmel fonksiyonel sonuç, 19’unda (%95)
iyi ve mükemmel radyolojik sonuç elde edilmesi, iyi
bir anatomik redüksiyon temini, bunun devaml›l›¤›-
n›n sa¤lanmas›, ciddi bir egzersiz program› uygulan-
mas› ve düzenli kontroller ile konservatif yöntem so-
nuçlar›n›n da baflar›l› olabilece¤ini göstermektedir. 

Bu çal›flmada, yüksek morbiditesi olan distal ra-
dius k›r›klar›n›n baflar›l› redüksiyon, yak›n takip ve
etkili rehabilitasyon fleklindeki konservatif tedavisi-
nin, fonksiyonel ve radyolojik olarak baflar›l› oldu¤u
gösterilmifltir. Bu tedavi yöntemindeki en önemli so-
runlar, radial k›sal›k, dorsal aç›lanma ve intraartiküler
deplasman problemlerine ba¤l› olarak ortaya ç›k-
maktad›r. Bu parametrelerden erken dönemde elde
edilen de¤erler, befl y›l sonra da ciddi bir de¤iflime
u¤ramadan devam etmektedir (Tablo 5 ve 6). Bu ne-
denle, tedavinin bafllang›c›ndan itibaren bu üç para-
metrenin düzeltilmesi hasta aç›s›ndan son derece önem-
lidir. Her üç parametrenin de ideale yak›n flekilde dü-
zeltilmesi durumunda, hem hastan›n uzun dönem
fonksiyonel ve radyolojik de¤erlendirme sonuçlar›
mükemmele yaklaflmakta, hem de hastada el bile¤i-
ne ait ciddi yak›nmalar görülmemektedir. Yine bu
parametrelerin dikkatle izlenmesi sayesinde, hasta-
n›n y›llar sonras›ndaki fonksiyonel kapasitesi ile il-
gili fikir elde edilmesi de mümkün olabilmektedir. 

Daha çok ileri yafllarda görülen distal radius k›r›k-
lar›n›n tedavisinde baflar›l› redüksiyon kadar, redüksi-
yonun devam›n›n sa¤lanmas› da önem tafl›maktad›r.
Bu amaçla uygulanan alç›l› tedavinin ciddi komplikas-
yonlar›ndan biri olan eklem sertli¤ini önlemede, “six-
pack” egzersizlerinden olumlu yan›t al›nm›fl olmas› da
çal›flmam›z›n bir di¤er önemli sonucudur.
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