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Konservatif yontemle tedavi edilen distal radius kirikh
hastalarda erken ve ge¢c donem fonksiyonel ve radyolojik
sonuclarin karsilastirilmasi

Comparison of short- and long-term functional and radiological results of patients treated
conservatively for distal radius fractures

Hakan OZDEMIR, Merter OZENCI, Semih GUR

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amac: Bu caligmada, distal radius kiriklarinin tedavisin-
de, kapali rediiksiyon ve al¢il1 tespit yonteminin etkinligi
arastirildi.

Calisma plani: 1992-1994 yillar arasinda distal radius ki-
g1 nedeniyle kapal rediiksiyon ve alcili tespit yontemiyle
tedavi edilen 20 hasta (yas dagilimi1 23-87) caligmaya alin-
di. Tedavi sonucunda elde edilen sekiz haftalik erken ve
bes yillik ge¢ donem fonksiyonel ve radyolojik sonuglar
degerlendirildi. Kiriklarin tiplendirilmesinde Frykman si-
niflamast kullanildi; fonksiyonel sonuclar Gartland ve
Werley, radyolojik sonuclar ise Porter ve Stockley tarafin-
dan tanimlanan puanlama sistemleriyle degerlendirildi.

Sonuglar: Fonksiyonel sonuglar erken ve ge¢ donemler-
de sirasiyla %15 ve %50 miikemmel, %45 ve %50 1iyi,
%40 ve 0% orta diizeyde bulundu. Aym1 donemlerdeki
radyolojik sonugclar ise sirasiyla %5 ve %20 miikemmel,
%70 ve %75 iyi, %25 ve %5 orta diizeydeydi.

Cikarmmlar: Distal radius kiriklari, diizgiin rediiksiyon,
yakin takip ve etkili rehabilitasyon seklindeki konservatif
yontemle fonksiyonel ve radyolojik olarak basarili bi¢im-
de tedavi edilebilir. Erken ve ge¢ donem i¢in en 6nemli ta-
kip kriterlerinin radial kisalik, dorsal agilanma ve intraar-
tikuler deplasman oldugu goriildii. Bu parametrelerin dik-
katle izlenmesi, hastanin yillar sonrasindaki fonksiyonel
kapasitesiyle ilgili bilgi saglayabilir.

Anahtar sozciikler: Kirik fiksasyonu/yontem; radius kiriklary/
tedavi/radyografi; bilek yaralanmalari/tedavi.

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.
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El bilegi eklemi, anatomik yapist ve fonksiyonel
ozelliklerinden dolayi, cok sik travmayla karsilas-
maktadr. Iskelet sistemi kiriklarinin %5-10"u dnkol-
da, bunlarin yaklasik %75’1 de radiusun 1/3 distal kis-
minda goriilmektedir."* Kolun aksiyel yiikiiniin yakla-
sik %801 radius, geri kalan %?20’si ise trianguler fib-
rokartilaj kompleksi (TFCC) araciligiyla bilegin me-
dial kismma aktarilmaktadir.” Bu durum, ozellikle
el bilegi eklemini ilgilendiren yaralanmalarda radi-
usun ve TFCC’nin 6nemini artirmaktadir.

Distal radius kiriklar1 giinlimiizden yiizlerce yil
once tanimlanmig ve bu tamimlamalar son yiizyil
icinde sistematize edilmis olmasina karsin, bu bolge
kiriklarinin tedavisinde tam bir goriis birligi saglana-
mamigtir.**”

Bu calismada, Palmer’in™ “distal radiusun tiim
kiriklar kapali rediiksiyon ve immobilizasyon ¢aba-
sin1 hakeder” goriisiinden hareketle, 20 hastanin ka-
pali rediiksiyon+algili tespit seklindeki konservatif
tedavisinin erken ve gec donem izlemlerindeki fonk-
siyonel ve radyolojik sonuclar incelendi ve en 6nem-
li takip kriterleri ortaya konmaya caligildi.

Hastalar ve yontem

Ocak 1992-Ocak 1994 tarihleri arasinda distal ra-
dius kirig1 nedeniyle konservatif yontemle tedavi
edilen 20 olgunun fonksiyonel ve radyolojik sonuc-
lar1 degerlendirildi.

Yaralanma mekanizmalari, direkt ve indirekt ola-
rak iki temel gruba ayrilirken, indirekt travma meka-
nizmalar1 da, el bileginin travma anindaki pozisyo-
nuna gore dorsal fleksiyon, palmar fleksiyon, dorsal
fleksiyon+radial deviasyon, dorsal fleksiyon+ulnar
deviasyon, palmar fleksiyon+radial deviasyon, pal-
mar fleksiyon+ulnar deviasyon olmak {iizere alt1 alt
gruba ayrildi.

Tani, tedavi ve izlemlerde anteroposterior, late-
ral, oblik, ulnar deviasyonda posteroanterior ve
yumruk baskist ile anteroposterior pozisyonlarda ce-
kilen grafiler kullanildi. Bu grafilerle distal radiusun

Tablo 1. Radyolojik degerlendirme (Porter ve Stockley)!"”

Dorsal ag1 Radial ag1
Miikemmel <1 ve/veya >20
Iyi 1-10 ve/veya 16-20
Orta 11-20 ve/veya 10-15
Koti >20 ve/veya <10

ve TFCC’ye baglh olarak hareket eden proksimal
karpal dizinin kontrolii amaclandi.

Kiriklarin tiplendirilmesi Frykman siiflamasina
gore yapildi.!'*+%%

Tedavi yontemi olarak, aksiller anestezi altinda
kapal1 rediiksiyon ve dirsek 90° fleksiyonda uzun
kol algis1 uygulandi. Bu asamada el bilegi icin stan-
dart bir pozisyon kullanilmadi, kirigin rediikte oldu-
gu pozisyonda al¢1 icine alinmasina 6zen gosterildi.
Alc¢t uygulanimi sonrasinda ve 10. giinde ¢ekilen iki
yonlii el bilegi grafileri ile rediiksiyon kontrol edildi.
Toplam alt1 hafta siiren al¢ili tedavinin iiciincii haf-

Tablo 2. Fonksiyonel degerlendirme (Solgaard)""

Deformite Cikintili ulnar styloid 1
Radial deviasyon 1-2
Catal sirt1 deformitesi 1-3
Maksimum

Subjektif Agr1 yok, hareket kisitlilig1 yok

degerlendirme Hafif agri, hafif hereket kisithiligr 2
Zaman zaman agri1, bir miktar
hareket kisitlilig1 4
Belirgin agr1 ve hareket

kisitlilig, aktivasyon kaybi 6
Maksimum 6
Hareket < %20 hareket kisitlilig: 0
derecesi 9%20-50 hareket kisitlilig1 2
>%350 hareket kisitlilig1 4
Hareketsizlik 6
Maksimum 6
Kavrama Normal 0
giicii 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 basisi 1-3
Parmak-avu¢ mesafesi 1 cm 3
Parmak-avuc mesafesi >2 cm 5
Distal radioulnar agri 1-3
Maksimum 15
Total skor Miikemmel 0-2
Iyi 3-7
Orta 8-18
Kotii 19-39
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tasinin sonunda, alci dirsek altina indirilerek dirsek
hareketlerine izin verildi. Sekiz haftalik tedavi siire-
since hastalara giinde ii¢ kere Dobyns ve Linscheid’in
“six-pack” egzersizleri yaptirildi.

Alcinin ¢ikartilmasini takiben bes yonlii el bilegi
grafileri ile scapholunate, capitolunate, radiolunate,
radial ve dorsal acilarla radial kisalik, karpal yiiksek-
lik ve intraartikiiler deplasman 6l¢iimleri yapildi. Bu
parametrelerin normal degerleri sirasiyla 30-60°, 0-
15°, 0-15°, 15-30°, 1-10°, 0-4 mm, 0.54 (x0.03), 0-
2 mm olarak kabul edildi.?*'” Olgiimii takiben has-
talara, iki hafta siireyle, zorlamali el bilek hareketleri
yaptirildi. Sekiz haftalik tedavi sonucunda olgular rad-
yolojik olarak Porter ve Stockley"” tarafindan tarif edi-
len puantaj sistemine gore degerlendirildi(Tablo 1).

Hastalarin fonksiyonel degerlendirmesi Gartland
ve Werley tarafindan tanimlanan ve Solgaard"" tara-
findan modifiye edilen asagidaki fonksiyonel para-
metrelere gore yapildi (Tablo 2): (i) Rezidiiel defor-
mite, (i) krepitasyon, (iii) sinir basisi, (iv) parmak-
avug mesafesi, (v) kavrama giicii, (vi) el bilegi hare-

ket genisligi ve (vi) distal radioulnar agri.

Ayrica, ikinci ayin sonunda yapilan artrografiler
ile el bilek eklemi ve Ozellikle de TFCC incelenerek,
kirik tipi ile TFCC yaralanmasi arasindaki iligki
arastirildi. Tiim bu incelemeler sonucunda erken do-
nem sonuglart elde edildi. Ardindan hastalar, birer y1l
araliklarla yukaridaki tiim parametreler degerlendiri-
lecek sekilde kontrollere ¢agrildi. Ortalama 60 aylik
takip sonucunda ge¢ donem sonuglari elde edildi.

Sonuclar

Calismaya dahil edilen ve ortalama 60 ay (54-69
ay) siireyle izlenen 20 olgunun (14 erkek, %70; 6 ka-
din, %30; ort. yas 45.7; dagilim 23-87) bulgular1 Tab-
lo3,4,5,6,7, 8de ve Sekil 1, 2, 3, 4’te gosterildi.

Tartisma

Distal radius kiriklarinin biiyiik oranda 60-70 yas
aras1 erkeklerde ve indirekt mekanizma ile olustugu
bilinmektedir."”""*'Ege'” bu tiir kiriklarin goriilme sikli-
g1 40 yas altinda %50, 60 yas altinda ise %85 ola-

Sekil 1. 12 no’lu hastanin kirik sonrasi (a) AP , (b) yan grafi-
leri. Uzun dénem takip sonrasi (¢) AP ve (d) yan
grafileri.
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Tablo 3. Hastalarin kirik olusum mekanizmasi ve yas gruplaria gore dagilimlari

Direkt mekanizma

Indirekt mekanizma

Yas 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 - -
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.

rak saptamistir. Calismamizdaki 20 olgunun yas or-
talamasi 45.7 bulunmus (Tablo 5 ve 6), hastalarin ki-
riklarinin %90°1min indirekt mekanizmayla ve ¢o-
gunlukla da dorsal fleksiyondaki el lizerine diigsmek-
le olustugu gozlenmisgtir (Tablo 3).

Ulnar styloiddeki kaynama sorununun fonksiyonel
sonucu olumsuz yonde etkiledigi bildirilmisti
Calismamizda 15 hastada (%75) ulnar styloid kirigi
saptanmis ve bunlarin sekizinde (%53) tedavi sonu-

10,13.14
r‘[ ]

cunda kaynama elde edilmistir. Erken donemde, ul-

Sekil 2. 2 no’lu hastanin kirik sonrasi (a) AP , (b) yan grafi-
leri. Uzun dénem takip sonrasi (c) AP ve (d) yan

grafileri.
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Tablo 4. Hastalarin Frykman siniflamasina gére dagilimi

Smf Say1 Yiizde
I 1 5
I 4 20
I 1 5
v 3 15
\% 2 10
VI 6 30
VI 1 5
VIII 2 10

nar styloidi kaynayan sekiz hastanin besinde (%63),
ulnar styloidi kaynamayan yedi hastanin ise dordiin-
de (%57) miikemmel ve iyi fonksiyonel sonug elde
edilmistir. Ge¢ donemde ise, ulnar styloidi kaynayan
ve kaynamayan tiim hastalarda iyi ve miikemmel
fonksiyonel sonug¢ saptanmistir. Diger bir dikkat ce-
kici nokta, ulnar styloid kirig1 olan 15 hastanin
10’unda (%66.6) TFCC yirtig1, TFCC yirtig1 bulu-

nan 11 hastanin 10’unda da (%98.1) ulnar styloid ki-
rig1 bulunmasidir. Bu durum, ulnar styloid kiriginin
TFCC yirtigmin onemli bir gdstergesi oldugunu
gostermektedir. Calisma sonucunda, TFCC yirtig1
saptanan bu 11 hastanin tiimiinde miikemmel ve iyi
fonksiyonel sonug elde edilmigtir. Bu veriler, ulnar
styloiddeki kaynamanin uzun donemde fonksiyonel
sonug lizerinde dnemli bir etkisinin olmadigin orta-
ya koymaktadir.

Ortalama 60 aylik ge¢c donem takibi sonucunda,
10 hastada (%50) distal radioulnar bolge agrisi sap-
tanmustir. Bu hastalarin tiimiinde (%100) ulnar stylo-
id kir1g1 ve dokuzunda da (%90) TFCC yirt1g1 goriil-
miistiir. Bu durum, distal radioulnar bolge agrisinin
ulnar styloid kirig1 ve dolayisiyla da TFCC yirtig1 ile
ilgili oldugunu ortaya koymakta ve bazi arastirmala-
rin sonuglariyla benzerlik gostermektedir.™ Trian-
guler fibrokartilaj kompleksi yirtig1 ile agr1 ya da ul-
nar varyansin iligkili olmadigin ileri siiren goriigler
de vardir."

Tablo 5. Hastalarin erken ve ge¢ donem fonksiyonel degerlendirilme sonuclari

No Yas Cins Tip Sure USK USKA Cikintil Radial Distal ~Kavrama Krepitasyon Parmak-avu¢ Hareket Fonksi-
(ay) ulnar  deviasyon radioulnar  giicl mesafesi kaybi yonel

styloid agn (mm) sonug

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

1 8 E 6 69 + + - - - -+ ¥ oK ++ - 10 0 2" 2 O I
239 K 6 67 + - + + N N - - 0 0 ror I M
3 27 E 2 66 + + - - - - - - N N - - 0 0 rrr M M
4 38 E 7 64 - - - - - - - * N + - 6 0 28 U I M
5 74 E 5 63 - - - + - - - # N + - 9 0 282 O i
6 23 E 6 63 + - + o+ -+ - + ¥ N - - 2 1 2" 2 I 1
7 59 E 5 62 - - - - - - - * N + - 4 1 2" 1 O M
8 49 E 6 o6l + - + + + - + - * N + - 7 1 20 U O M
9 67 K 2 61 + - + - - - - - * N + - 10 3 202 O M
1023 E 8 59 + + + o+ + o+ - - N N - - 9 4 2 2 I 1
11 37 K 6 59 + - - - - - -+ N N - - 0 0 rr M M
12 62 K 2 59 + + - - - - + - koK + - 12 2 A o i
13 34 K 359 - - - - - - - kOk + - 30 1" I M
14 29 E 2 59 + - - - - - + 4+ ** N - - 30 202 I i
15 64 E 6 56 + + - - + + -+ ok + - 10 1 28U o i
16 43 E 4 56 + - + - - - + o+ ¥ N - - 7 0 2 I 1
17 41 E 4 55 + + - - + - -+ * N - - 8§ 0 282 I 1
18 41 K 1 54 - - - - - - N N - - 4 0 o M M
19 41 E 4 54 4+ + - 4+ + - + o+ N N - - 5 0 1" I M
20 37 E 8 54 + + + + + + + + ok * + - 15 2 202 o i

E: erken donem sonuglari; G: Geg donem sonuglari; USK: Ulnar styloid kirigi; USKA:Ulnar styloidde kaynama; 1': %20’den az hareket kaybi; 2": %20-50 hareket kaybi;
N: Normal kavrama giicii; *: 2-4 SD kavrama giicii; **: 4-6 SD kavrama giicii; M: Miikemmel fonksiyonel sonug; I: Iyi fonksiyonel sonug; O: Orta fonksiyonel sonug;

K: Kétii fonksiyonel sonug.
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Bu sonuglar, kaynamamis ulnar styloid kirig:
ve/veya distal radioulnar bolge agrisi saptanan has-
talarda TFCC yirtig1 olasilig1 artacagi i¢in hareket kay-
binin da arttifin1 géstermekle birlikte, ulnar styloid ki-
riginin kaynayip kaynamamasimnin ve distal radioul-
nar bolge agrisinin uzun dénemde fonksiyonel sonug
tizerinde énemli bir etkisinin olmadigini ortaya koy-
maktadir (Tablo 5).

Caligma siiresince erken donemde, biri ciddi ol-
mak tizere 10 olguda (%50) krepitasyon saptanirken,
gec donemde, hicbir hastada krepitasyona rastlan-
mamistir. Bu durum, hastalarin giinliik yasantilarina
donmeleriyle krepitasyonun kendiliginden ortadan
kalktigin1 ve fonksiyonel sonug iizerinde olumsuz
bir etkisi olmadigim gostermektedir.

Distal radius kirikli hastalarda median ve ulnar
sinir kompresyonuna ait bulgular goriilebilmektedir.
Kumar," norolojik komplikasyonlarin olduk¢a na-
dir goriildiigiinii ileri siirmiigse de, Knirk ve Jupi-
ter'™ 40 olguluk serilerinde bes hastada median, iki

hastada da ulnar sinir kompresyonu bulgusuna rast-
lamiglardir. Melone!” ise anstabil distal radius kirik-
11 olgularin %85’inde median ve ulnar ndropati go-
riildiigiinti bildirmistir. Calismamizda, hastalarin hig-
birinde noral patoloji saptanmamuistir. Ayrica, tam ana-
tomik rediiksiyon ile dizilimin temini ve 6zenli takip
sayesinde, ozellikle rediiksiyonun bozulma olasilig1-
nin yiiksek oldugu ilk 12 giinliik dénemde™® higbir
hastada rediiksiyon kayb1 saptanmamuis, al¢inin gev-
setilmesi veya yenilenmesine ihtiya¢ duyulmamuistir.

Calisma sonucunda, normalde 0 olmas1 gereken
parmak-avuc mesafesi degeri ortalamasi, erken do-
nemde 6.2 mm, ge¢ donemde ise 0.75 mm bulun-
mustur. Bu sonug, parmak-avu¢ mesafesi degerinin,
uzun dénemde, fonksiyonel sonug tizerinde ¢ok etki-
li olmayan bir parametre oldugunu ortaya koymakta-
dir. Ancak, ge¢ donemde parmak-avuc mesafesi de-
geri 0 olmayan sekiz hastanin altisinda (%75) kirik-
larin Frykman tip 5, 6, 8 olmasi ve bu hastalarin yal-
nizca iiclinde (%37.5) fonksiyonel degerlendirme

Tablo 6. Hastalarin erken ve ge¢ donem radyolojik degerlendirilme sonuglari

No Skapholunat Kapitolunat Radiolunat  Radial Dorsal Radial Karpal intraartikiiler deplasman  Radyolojik

acl (°) aci (°) aci (°) aci (°) act (°) kisalik yUkseklik deplasman sonug

(mm) (mm)

E G E G E G E G E G E G E G #  ## E G E G
1 58 45 0 0 0 O 22 20 6 5 3 1 046 048 0 0 0 0 I M
2 43 44 0 0 6 7 16 20 8 7 0 0 062 0.6 0 0 0 0 I i
3 46 50 2 15 2 5 20 16 8 7 0 0 053 051 0 0 0 0 I i
4 44 35 1 1 1 2 16 16 4 5 0 0 056 053 3 1 1 1 I i
5 58 30 8 8 12 7 18 15 18 15 4 2 057 052 2 0 0 0 O O
6 48 48 14 6 20 16 18 18 20 10 0 0 052 052 8 0 0 0 o i
7 38 33 6 4 2 0 23 25 10 1 0 1 058 053 0 0 1 0 I M
8 46 46 6 4 4 4 22 20 6 4 4 2 053 052 2 1 1 1 M M
9 50 50 4 3 0 O 20 16 2 4 2 066 0.57 0 0 0 0 I i
10 46 46 0o 0 4 0 31 30 12 10 0 0 0.52 051 4 2 3 1 (OJ|
11 46 35 14 15 2 0 18 17 2 3 2 1 048 05 0 0 O 0 I 1
12 50 40 0 0 2 2 20 20 6 5 0 0 046 047 0 0 0 0 I i
13 35 30 10 10 6 4 20 20 10 4 2 2 056 054 0 0 0 0 I i
14 48 47 8§ 8 20 14 24 20 16 10 0 0 044 052 0 0 0 0 o 1
15 50 44 18 18 18 10 20 20 4 4 0 0 042 048 0 0 0 0 I i
16 36 40 8§ 10 14 15 18 18 6 10 O 1 05 056 3 1 1 1 I i
17 42 38 0 0 15 15 18 20 14 10 0 O 047 052 4 1 1 0 o i
18 56 37 0 0 0 O 26 20 6 5 0 0 044 05 0 0 0 0 I i
19 50 45 0 0 0 O 18 18 6 6 2 1 042 047 6 0 0 0 I i
20 48 45 0o 0 0 O 21 25 10 8 1 1 045 05 5 2 2 1 I M

E: erken donem sonuglari; G: Geg dénem sonuglart;

#: Baslangictaki intraartikiiler deplasman; ##: Rediiksiyon sonrasindaki intraartikiiler deplasman;
M: Miikemmel radyolojik sonug; I: Iyi radyolojik sonug; O: Orta radyolojik sonug; K: Kétii radyolojik sonug.
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Tablo 7. Erken ve ge¢ donem radyolojik ve fonksiyonel
degerlendirme sonuglari

Tablo 8. Artrografi sonuglar1 ve bu sonuglarin son
degerlendirme sonuglariyla karsilastirilmasi

Kirik Artrografi sonucu  Fonksiyonel Radyolojik
tipi sonug sonug

E G E G

Fonksiyonel Radyolojik

Erken Geg Erken Geg
Say1 % Say1r % Say1 % Say1 %
Mikemmel 3 15 10 50 1 5 4 20
Iyi 9 45 10 50 14 70 15 75
Orta 8 40 - 5 25 1 5

Kotii - - - -

sonuglarin “miikemmel" bulunmasi, intraartikiiler
kiriklarmm ge¢ donemde daha koétii fonksiyonel so-
nuclara neden oldugunu gosteren c¢aligmalarla ben-
zerlik gostermektedir.*'*"

Bazi caligmalarda kavrama giiciiniin, rediiksiyo-
nun diizgiin olup olmamasindan ve rezidiiel defor-
miteden en c¢ok etkilenen parametre oldugu; dorsal
acinin 20°’nin lizerinde ve/veya radial aginin 10°’nin
altinda oldugu hastalarla, 60 yas iizeri hastalarda
kavrama giiciinde belirgin azalma goriildiigii bildi-
rilmektedir.*'**! Calismamizda, kirik tipi ile kavra-
ma giicii arasinda bir iligski saptanamamus; ancak er-
ken dénemde, yas ilerledik¢e kavrama giiciiniin azal-
dig1 gozlenmistir. Buna karsin, gec donemde yas or-
talamas1 57 olan beg hastada 2-4 SD kavrama giicii
saptanmasi, hastalara uygulanan “six-pack” egzer-
sizleri sayesinde, uzun vadede, ileri yasin kavrama
giicii kaybina neden olan bir faktor olmaktan cikar-
tilabildigini ortaya koymaktadir. Calismamizda ayrica,
dorsal ag1 arttikca kavrama giiciiniin azaldig1 gozlen-
mesine ragmen radial a1 ile ilgili olarak boyle bir
saptama yapilamamistir (Tablo 5 ve 6).

Distal radius kiriklart sonrasindaki dnemli sorun-
lardan biri de el bilek eklemindeki hareket kisithiligi-
dir. Calismamizda, gerek erken, gerekse de ge¢ do-
nemde, hastalarin tiimiinde %50’nin altinda hareket
kisithiligr saptanmistir. Erken dénemde yedi hastada
(%35), gec donemde de 10 hastada (%50) %20’nin
altinda hareket kisitlilig1 gozlenmistir. Bu sonuglar,
yakin takip ve etkili rehabilitasyonla, alcili tedavide
hareket kisitililiginin beklenenden daha diisiik dii-
zeyde olabilecegini gostermektedir. Intraartikiiler
deplasmanin 2 mm ve iizerinde oldugu hastalarla,
dorsal aginin ve radial kisaligin arttig1 hastalarda ge-
rek erken gerekse de gec donemde hareket kisitlili-
ginin arttig1 ve bunun da fonksiyonel sonucu olum-
suz yonde etkiledigi goriilmektedir (Tablo 5 ve 6).
Calismamizda, radial aci degisikliklerinin bu tip

1 6  TFCC+interkarpal o 1 I M
ligament yirtig1
2 6 TFCC yurtig1 I M I i
3 2 Normal M M I i
4 7 TFCC yirt1g1 I M I I
5 5 Normal o 1 0O O
6 6 Normal I 1 o I
7 5  Normal O M I M
8 6  TFCC yiurtig1 O M M M
9 2 Normal O M I i
10 8 Normal i i o i
11 6 TFCC yirtig1 M M I I
12 2 Normal o i I I
13 3 Normal I 1 I 1
14 2 TFCC yirtigi I M o i
15 6  TFCC yirtig1 o i I 1
16 4  TFCC yirtig1 i i I 1
17 4  TFCC yirtig1 I I o i
18 1 Normal M M I 1
19 4  TFCC-+interkarpal I M I i
ligament yirtig1
20 8  TFCC+interkarpal O 1 I M

ligament y1irtig1

E:Erken donem; G: Geg dénem; TFCC: trianguler fibrokartilaj kompleksi;
M: Miikemmel sonug; I: Iyi sonug; O: Orta sonug; K: Kotii sonug.

problemlere neden olduguna dair bir bulgu ise sap-
tanmamuigtir.

Distal radius kiriklarinda intraartikiiler deplas-
man ile fonksiyonel sonug¢ arasinda iligki oldugu ve
2 mm lizerindeki deplasmanin fonksiyon bozuklugu-
na neden olacag bilinmektedir.">"""*'"*"**' Olgularin
degerlendirilmesinde, baglangi¢c basamaklagsmasi 2 mm
ve iizerinde olan dokuz hastanin yedisinde (%77.7) er-
ken donemde, altisinda da (%66.6) gec donemde
%20-50 arasinda hareket kaybi goriilmiistiir. Ayni
hastalarin erken donem takiplerinde, fonksiyonel
olarak ii¢ hastada (%33.3), radyolojik olarak da dort
hastada (%44.4) “orta” sonuc elde edilmistir. Ayrica,
intraartikiiler kirig1 olan 15 hastanin dérdiinde (%26.6)
radyolojik, altisinda da (%40) fonksiyonel olarak
“orta” sonug¢ saptanmistir. Bu erken dénem sonugla-
r1, Hume™ ve Szabo ve Weber’in® ortalama sekiz
aylik takip sonucunda elde ettikleri, intraartikiiler
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Sekil 3. 20 no’lu hastanin kirik sonrasi (a) AP, (b) yan grafi-
leri. Uzun dénem takip sonrasi (c) AP ve (d) yan
grafileri.

deplasmanin diizeltilmesinin ¢ok giic, diizeltilse bile
artrit oraninin ¢ok yliksek oldugu ve intraartikiiler
kiriklarda cerrahi tedavinin daha uygun olacag tar-
zindaki goriislerini desteklemektedir. Ancak, baslan-
gic deplasmani 2 mm ve iizerinde olan dokuz hasta-
nin ortalama 60 ay siiren takipleri sonrasinda, gec
donemde fonksiyonel olarak tiimiinde (%100), rad-

yolojik olarak ise sekizinde (%88.8) miikemmel ve
iyi sonu¢ saptanmustir. Buna ek olarak, intraartikiiler
kirigr olan 15 hastanin, ge¢ donemde fonksiyonel
olarak tiimiinde (%100), radyolojik olarak da 14’iin-
de (%93.3) miikemmel ve iyi sonu¢ gdzlenmistir. Bu
bulgular, intraartikiiler kiriklarda erken dénemde el-
de edilen sonuclarin aldatici olabilecegini; basarili

Sekil 4. 19 no’lu hastanin (a) AP ve (b) yan artrografileri.
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rediiksiyon, ciddi takip ve uygun rehabilitasyonla,
parcali ve intraartikiiler kiriklarin da konservatif ola-
rak basarili bigimde tedavi edilebilecegini gostermek-
tedir. Yine de, radiokarpal eklemdeki 2 mm’den fazla
deplasmanin ve 4 mm’den fazla radial kisalifin
posttravmatik dejeneratif degisikliklerin en 6nemli
nedeni oldugu unutulmamalidir.

Komplike ve 6zellikle de intraartikiiler kiriklarin
konservatif yontem disinda eksternal fiksatorle veya
acik cerrahi girigsimlerle tedavi edilmesi gerektigini
bildiren yazarlar vardir.*'*"*** Caligmamizda, er-
ken donem sonunda elde edilen, fonksiyonel olarak
%60, radyolojik olarak da %75’lik miilkemmel ve iyi
sonu¢ oranlar1 bu goriisleri destekler niteliktedir.
Ancak ge¢ donemde, 20 hastanin tiimiinde (% 100)
iyi ve miikemmel fonksiyonel sonug, 19°unda (%95)
iyi ve miikemmel radyolojik sonug elde edilmesi, iyi
bir anatomik rediiksiyon temini, bunun devamliligi-
nin saglanmasi, ciddi bir egzersiz programi uygulan-
mast ve diizenli kontroller ile konservatif yontem so-
nuglarinin da basarili olabilecegini gostermektedir.

Bu calisgmada, yiiksek morbiditesi olan distal ra-
dius kiriklarinin bagarili rediiksiyon, yakin takip ve
etkili rehabilitasyon seklindeki konservatif tedavisi-
nin, fonksiyonel ve radyolojik olarak basarili oldugu
gosterilmistir. Bu tedavi yontemindeki en 6nemli so-
runlar, radial kisalik, dorsal agilanma ve intraartikiiler
deplasman problemlerine bagl olarak ortaya ¢ik-
maktadir. Bu parametrelerden erken donemde elde
edilen degerler, bes yil sonra da ciddi bir degisime
ugramadan devam etmektedir (Tablo 5 ve 6). Bu ne-
denle, tedavinin baslangicindan itibaren bu ii¢ para-
metrenin diizeltilmesi hasta agisindan son derece dnem-
lidir. Her ii¢ parametrenin de ideale yakin sekilde dii-
zeltilmesi durumunda, hem hastanin uzun donem
fonksiyonel ve radyolojik degerlendirme sonuglari
miilkemmele yaklasmakta, hem de hastada el bilegi-
ne ait ciddi yakinmalar goriilmemektedir. Yine bu
parametrelerin dikkatle izlenmesi sayesinde, hasta-
nin yillar sonrasindaki fonksiyonel kapasitesi ile il-
gili fikir elde edilmesi de miimkiin olabilmektedir.

Daha ¢ok ileri yaglarda goriilen distal radius kirik-
larmin tedavisinde basaril rediiksiyon kadar, rediiksi-
yonun devaminin saglanmasi da dnem tagimaktadir.
Bu amagla uygulanan alcili tedavinin ciddi komplikas-
yonlarindan biri olan eklem sertligini 6nlemede, “six-
pack” egzersizlerinden olumlu yanit alinmis olmasi da
calismamizin bir diger 6nemli sonucudur.
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