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Radius distal u¢ eklem ici kiriklarinda yumusak doku
yaralanmalari ve bunlarin el bilegi fonksiyonlarina etkileri

Soft tissue injuries in intra-articular fractures of the distal end of the radius and
their effects on wrist function

Mustafa OZKAN, Kadir YALDIZ, A. Kadir BACAKOGLU, Ahmet EKIN, Cem OZCAN

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: Bu calismada radius distal u¢ eklem ici kiriklari ile
birlikte goriilen yumusak doku yaralanmalarinin sikligi ve
bu yaralanmalarin fonksiyonel sonuca etkileri incelendi.

Hastalar ve yontem: Radius alt u¢ eklem igi kirig1 nede-
niyle tedavi edilen 34 hastanin 34 el bilegi calismaya alin-
di. Hastalarin 12’si kadin, 22’si erkek; yas ortalamasi 47.1
(dagilim 17-72) idi. Interossdz ligaman ve triangiiler fib-
rokartilaj kompleks (TFCC) yaralanmalar1 Geissler ve
Palmer siiflandirmalarina gore degerlendirildi. Ortalama
izlem siiresi 26.9 ay (dagilim 24-32 ay) idi.

Sonuglar: Alti el bileginde (%17.6) eklem i¢i yumusak do-
ku lezyonu bulunmadi; bes el bileginde (%14.7) bir, 23 el
bileginde ise (%67.7) iki veya daha fazla eklem i¢i yumusak
doku lezyonu saptandi. Skafolunat ligaman (SL) (n=17) ve
TFCC’nin (n=17) en ¢ok yaralanan eklem i¢i yapilar oldu-
gu gorildi. Kirik tipi ile yumusak doku yaralanmalarmin
sayis1 ve tipi arasinda istatistiksel iliski saptanmadi
(p>0.05). Bununla birlikte, yumusak doku lezyonlar insta-
biliteye yol actiklarinda klinik sonuglar1 kotii yonde etkile-
digi gozlendi. Skafolunat ligamanin, radioskafokapitat bag
ile birlikte yaralandig1 olgularda SL instabilitesi saptandi.

Cikarmmlar: Distal radius kiriklarinda anatomik rediiksi-
yon saglansa bile, yumusak doku yaralanmalarinin yarat-
t181 instabilite nedeniyle fonksiyonel sonuclar kotii olabi-
lir. Bu yiizden, kirigin anatomik rediiksiyonu yaninda yu-
musak doku yaralanmalarinin saptanmasi ve tedavisi de
onemlidir.

Anahtar sozciikler: Artroskopi; Kkartilaj, artikiiler/yaralan-
ma/cerrahi; algi, cerrahi; Colles kirigi/siniflandirma/tedavi; kirtk
fiksasyonu, internal; eklem instabilitesi/cerrahi; radius kirik-
lari/komplikasyon/tedavi; yumusak doku yaralanmalari/komp-
likasyon/tani; el bilegi yaralanmalari/cerrahi.

Objectives: This study was designed to evaluate the frequen-
cy of soft tissue lesions in intra-articular fractures of the dis-
tal end of the radius and their effects on functional outcome.

Methods: Thirty-four patients (12 females, 22 males) who
underwent treatment for intra-articular fractures of the distal
end of the radius were evaluated. The mean age was 47.1
years (range 17 to 72 years). Injuries to the interosseous lig-
aments and triangular fibrocartilage complex (TFCC) were
classified according to the Geissler and Palmer systems. The
mean follow-up was 26.9 months (range 24 to 32 months).

Results: Six patients (17.6%) exhibited no soft tissue
lesions. Five patients (14.7%) had single, 23 patients (67.7%)
had two or more ligament lesions. The scapholunate (SL)
ligament (n=17) and TFCC (n=17) were the most fre-
quently injured structures. No significant correlation was
found between the type of fracture and type and severity
of soft tissue lesions (p>0.05). However, soft tissue
lesions seemed to exert a worsening effect on functional
outcome when they were associated with instability.
Instability of SL was marked when injury to the SL liga-
ment was accompanied by that to the RSC ligament.

Conclusion: Even if anatomic reduction is achieved,
functional results may be undesirable because of instabil-
ity caused by ligamentous injuries. Attention should be
focused not only on achieving an anatomic reduction, but
also on the detection and treatment of associated ligament
injuries.

Key words: Arthroscopy; cartilage, articular/injuries/surgery;
casts, surgical; Colles' fracture/classification/therapy; fracture
fixation, internal; joint instability/surgery; radius fractures/com-
plications/therapy; soft tissue injuries/complications/diagnosis;
wrist injuries/surgery.
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Radius alt u¢ kiriklari tiim viicut kemik kirikla-
11 igerisinde en sik goriilen karik tipidir. Ancak, gii-
niimiizde genc¢ hastalarda meydana gelen yiiksek
enerjili travmalar sonras1 daha kompleks kiriklarla
karsilasilmasi, konservatif tedavideki yetersizlikle-
ri ortaya c¢ikarmistir. Konservatif yontemlerle elde
edilen basarisiz klinik ve fonksiyonel sonuglar, bu
kiriklarin tedavisinde yeni arayiglar giindeme getir-
mistir. Radius alt u¢ kiriklarina ait ilk kotii sonug-
lar Gartland ve Werley!" tarafindan bildirilmistir.
Daha sonra Cooney ve ark.” radius alt ug¢ kirikli

565 hasta i¢inde komplikasyon oranin1 %31 olarak
bildirmislerdir. Knirk ve Jupiter,”! eklem biitiinlii-
giinlin saglanamamas1 ve 2 mm’den fazla eklem
yilizey diizensizligi olmas1 halinde, posttravmatik
artritik degisikliklerin ¢ok yiiksek oranda gelistigi-
ni belirtmislerdir. Kirik sonrasi miikemmel bir
fonksiyonun elde edilebilmesi icin, birlikte bulu-
nan yumusgak doku lezyonlarinin tedavisi de gide-
rek onem kazanmaktadir.*” Bu calismada, radius
alt ucu eklem ici kiriklar ile birlikte bulunan yu-
musak doku yaralanmalarinin sikli81 ve yaralanma-

Tablo 1. Hastalarin yas, cins ve kirik siniflamalari

No Grup Yag Cinsiyet AO
1 1 65 E Cl
2 1 39 E C1
3 1 18 E Cl
4 1 47 E Cl1
5 1 48 E Cl1
6 1 55 E C2
7 1 60 K C2
8 1 62 K C2
9 1 46 E C2
10 1 42 E C2
11 1 45 E C2
12 1 50 E Cl
13 1 20 E C2
14 1 45 E C2
15 1 36 E C2
16 1 60 K C1
17 1 45 E C3
18 2 55 E Cl
19 2 67 E Cl

20 2 60 K C2

21 2 17 E C2

22 2 38 E Cl

23 2 37 E C3

24 2 38 K Cl

25 2 45 K C2

26 2 70 K C2

27 2 72 K Cl

28 2 41 K C1

29 2 27 K C2

30 2 58 K C2

31 2 45 E C3

32 2 50 K Cl

33 2 60 K Cl

34 2 39 E C3

Frykman Mayo  Universal Fernandez
VII 11 IVA 11
VI II IVA II
VIII v IVB 111
VIII 111 IVB 111

VI I IVA 11
VIII 11 IvC \Y
VII 11 IVB 111
Vil v IVB II
VIII I IVB 11
VIII v IvC v

I II IVA v
VIII v IVB 11
VII v IvC 1AY
VIII v IVB 111
VII v IVB v
VII v IVA 1
VIII v IvC v
VII 11 IVB I
VIII v IVB 11
viI 111 IVB 111
VIII I IVA 11
VII 111 IVA I
VIII v IVA \Y%
VII 11 IVA 11
VII 11 IVB II
VIII v IVB 111
VII 1I IVA 111
VII v IVB 111
VIII II IVB I
VIII 11 IVB 11
VIII v IvC 1AY

v 111 IVB 111
VIII 111 IVB 11
VIII v IvC v
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larin fonksiyonel ve radyografik sonugclar iizerinde-
ki etkisi incelendi.

Hastalar ve yontem

Iki kez kapali rediiksiyon girisimine ragmen, rad-
yografik olarak kabul edilebilir rediiksiyon elde edi-
lemeyen ve agik rediiksiyon planlanan radius alt ug
eklem ici kirikli 34 hastanin 34 el bilegi ¢alismaya
alindi. Hastalarin 12°si kadin, 22°si erkek; yas orta-
lamas1 47.1 (dagilim 17-72) idi.

Tim kiriklar AO, Frykman, Mayo, Universal,
Fernandez sistemlerine gore siniflandirildi (Tablo
1). Yaralanma mekanizmasi 34 hastanin 26’sinda el
bilegi iizerine diisme, dordiinde arag ici trafik kaza-
s1, ikisinde bisikletten diisme, ikisinde yiiksekten
diisme olarak belirlendi. Yaralanan el bilegi 18 sag,
16 sol tarafliydi; bunlarin 21’1 dominant idi. Tiim ra-
dius alt u¢ kirikli el bileklerine travmanin ortalama
5.8 giiniinde (dagilim 4-8 giin) el bilegi artroskopisi
uygulandi.

Bes hastada perkutan Kirschner telleri (PK), iki
hastada kaniile vidalar, dokuz hastada PK ile beraber
eksternal fiksator (EF), iki hastada sadece dorsal

plak (DP), bir hastada sadece volar plak (VP), kalan
15 hastada ise bu yontemlerin kombinasyonu uygu-
land1. Toplam dokuz hastada metafizyel parcalanma
nedeniyle kemik grefti uygulandi.

Artroskopik yumusak doku incelemesi sirasinda
saptanan interossoz bag yaralanmalarinin degerlendi-
rilmesi, Geissler ve ark.nin tanimladigi travmatik in-
terossoz bag yaralanmasi siniflandirma sisteminin ra-
diokarpal artroskopi i¢in uyarlanmasiyla yapildi (Tab-
lo 2). Triangiiler fibrokartilaj kompleksi (TFCC) ya-
ralanmalari ise Palmer’m"” tamimladig1 simiflama sis-
temine gore yapildi (Tablo 3). Ekstrensek bag yara-
lanmalarinda, kanama ve incelme evre 1, kismi yirtik
evre 2, tam yirtik ise evre 3 olarak derecelendirildi.

Geissler evre 4 skafolunat bag lezyonu olan
bir hastada, skafolunat eklem agik olarak dorsal
artrotomi ile rediikte edildikten sonra iki adet
Kirschner teli ile fikse edildi (Sekil 1 ve 2). Di-
ger tiim hastalara sadece artroskopik debridman
yapildi.

Ortalama takip siiresi 26.9 ay (dagilim 24-32 ay)
idi. Ameliyat sonrasi ilk ay i¢inde haftalik rutin PA
ve lateral el bilegi radyografileri ¢ekildi. Daha sonra
2, 3, 6. aylarda ve birinci yilda ve son izlemde rad-
yografik kontroller yapildi. Bu grafilerde, radial aci-
lanma, radial uzunluk, radial kisalik (ulnar varyans
olarak), volar ya da dorsal acilanma 6l¢iildi."""” Ek-
lem yiizeyinin diizensizligi, Knirk ve Jupiter”' tara-
findan tarif edilen sekilde, subkondral kemik hatti-
nin devamliligina goére derecelendirildi. Ameliyat
sonrasi artritik degisiklikler, ayn1 yazarlar tarafindan

Sekil 1. (a) Kirk bes yasinda erkek hasta. AP grafide intra-artikiler

distal radius kirigi ile beraber skafolunat mesafede artis go-
rilmekte (Grade 4 SL ayrisma). (b) Lateral grafide skafo-
lunat acinin artmis oldugu goérilmekte.
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Tablo 2. Palmer’1n travmatik triangiiler fibrokartilaj
kompleksi yirtiklar: siniflamasi

Kod  Yaralanma tipi

Tablo 3. Geissler’in artroskopik interossoz bag yaralanma
smiflama sisteminden modifiye edilmis
smiflama sistemi.

0 Yaralanma yok

1A Travmatik santral yirtik

1Bo  Travmatik ulnar yirtik

1B1  Travmatik ulnar yirtik + distal ulna kirigi

1C Travmatik distal yirtik

1Do  Travmatik radial yirtik

1D1 Travmatik radial yirtik + sigmoid centik kirigi

belirtilen artrit evrelendirmesine gore derecelendiril-
di.”’ Tiim el bileklerinde yumusak doku yaralanmasi
ve karpal instabilite acisindan karpal yiikseklik ora-
ni, karpal-ulnar mesafe orani, skafoid ve lunatum
eklem yiizleri aras1 mesafe (skafolunat agiklik) Ca-
utilli ve Wehbe'"" tarafindan belirtilen teknikle l¢iil-
dii; skafoid ve lunatum eklem yiizeylerinin paralelli-

Sekil 2. Ameliyat sonrasi AP grafide artroskopik olarak K-
teli ile eklemin restorasyonu ve eksternal fiksatér
uygulamasi. Skafolunat ayrismanin perkutan K-
telleri ile redlksiyonu.

0 Yaralanma yok

1 Interossoz bagin radiokarpal eklemden goriilen in-
celme veya kanamasi.

2 El bilek kemikleri diziliminin basamaklanmasi ve-
ya devamsizligi, el bilek kemikleri arasinda bir
prob genisliginden daha az bir aciklik saptanur,
prop gecemez

3 El bilek kemikleri diziliminin basamaklanmasi ve-
ya devamsizlig1 radiokarpal mesafeden goriiliir ve
prob el bilek kemikleri arasindaki aciklik boyunca
gecebilir.

4 Bunlara ek olarak manipiilasyonla belirgin ins-
tabilite vardir. 2.7 mm’lik bir artroskop el bilek
kemikleri arasindaki agikliktan gecebilir.

&i ve lateral interkarpal skafolunat, radiolunat, kapi-
tolunat acilar Gilula ve Weeks™" teknigi ile ol¢iildii.
Kortikal ring isareti degerlendirildi.

Klinik degerlendirmeler, Cooney ve ark."” tara-
findan modifiye edilen Green ve O’Brien klinik
skorlama ve Sarmiento’nun subjektif degerlendir-
melere pronasyon kaybini ve kavrama giicii azalma-
sin1 ekleyerek modifiye ettigi Gartland ve Werley
kotii puanlama sistemlerine gore yapildi. Hastalara
tespit materyallerinin c¢ikarilmasini takiben detayli
bir el bilegi muayenesi yapildi; el bilegi instabilite-
si acisindan klinik provokatif testler Kirk-Watson
testi, lunotrikuetral makaslama testi, ballotman tes-
ti uygulandi; distal radioulnar eklem agr1 ve instabi-
litesi, ulnar yiiklenmede agr1 degerlendirildi. El bi-
legi hareket genislikleri 6lciildii. Her iki el kavrama
giicii dl¢limleri dinamometre ile yapildi ve domi-
nant olmayan taraf i¢in diizeltilmis deger %115 ola-
rak alindi. Istatistiksel degerlendirme Spearman
korelasyon testiyle yapildi.

Sonuclar

Toplam 34 el bileginin 17’sinde (%50) skafolunat
(SL) bagin, 17’sinde (%50) TFCC’nin, 11’inde
(%32.3) lunotrikuetral (LT) bagin, altisinda (%17.6)
radioskafokapitat (RSC) bagin, 10’unda (%29.4) ra-
dioskafolunat (RSL) bagin yaralanmis oldugu sap-
tandi. Yumusak doku yaralanma tip ve sikliklar
Tablo 4 ve 5’te verilmistir. Alt1 el bileginde (%17.6)
eklem i¢i yumusak doku lezyonu olmadigi, bes el bi-
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Tablo 4. Geissler’in travmatik interossoz bag yaralanma siniflandirmasindan
modifiye edilmis sisteme gore hastalarin yaralanma dereceleri

1. Derece 2. Derece 3. Derece 4. Derece
Radioskafolunat 3 4 3
Radiolunotrikuetral ligaman 1 2 2
Radioskafokapitat 1 3 2
Skafolunat 5 7 2 4
Lunotrikuetral 3 5 1 3

leginde (%14.7) bir yumusak doku lezyonu oldugu;
el bileklerinin %67.7’sinde iki veya daha fazla ek-
lem i¢i yumusak doku lezyonu bulundugu saptandi.
Sekiz el bileginde (%23.2) skafoid kemikte, alt1 el
bileginde lunatum kemiginde travmatik kondral ya-
ralanmalar saptandi.

Kirik tipleri ile yumusak doku lezyonlar: arasin-
da anlamli korelasyon saptanmamakla birlikte, SL
intervale uzanan kiriklarla skafolunat bag lezyonlar
arasinda yakin iligski gdzlendi (p=0.04).

Skafolunat interkarpal acinin 60°’nin iizerinde ol-
mast ile skafolunat instabilite arasinda anlaml bir ilis-
ki saptandi (p=0.02). Diger parametrelerle, skafolunat
ve lunotrikuetral interosséz bag ya da ekstrensek radi-
okarpal bag yaralanmalari arasinda anlamli iliski g6z-
lenmedi. Radial kisalik 6l¢iim degerlerinin 3 mm’den
fazla olmasi da TFCC yaralanma sikligi ile iligkili bu-
lundu (p=0.04). izlemde skafolunat ayrilma saptanan
bir hastada dorsal ara segment instabilitesi goriildii.

Interkarpal bag instabilitesi ile radiokarpal artroz
arasinda da anlaml iligski bulundu (p=0.14).

Dort hastada distal radioulnar eklemde dejenera-
tif degisiklikler ve distal radioulnar eklem instabili-
tesi saptandi. Bu dejeneratif degisikliklerle baslan-
gic TFCC lezyonlar1 arasinda ve distal radioulnar

Tablo 5. Palmer smiflandirmasina gore hastalarin
triangiiler fibrokartilaj kompleksi
yaralanma tipleri

Hasta sayis1

1A 1
1B-1B; 6
1C 1
1D-1Dg 4
Kompleks® 5

*Dort tip yirtiktan iki veya daha fazlasinin ayni anda bulundugu yirtik tipi.

eklem instabilitesi arasinda iligki gézlenmedi. Distal
radioulnar eklem instabilitesi izlenen dort hastada da
baslangicta artroskopik olarak TFCC lezyonu sap-
tanmusti. Ug hastada ameliyat sonrasi izlemlerde ul-
nar yiiklenmede agr1 mevcuttu. Bu hastalarin ikisin-
de 4 mm pozitif ulnar varyans bulundu. Bu iki degis-
ken arasinda anlamli iligki saptandi (p=0.02).

Skafolunat bag lezyonu goriilen ve sadece debrid-
man yapilan 16 hastadan, grade 4 yaralanmasi olan iki
hastada ve grade 3 yaralanmasi olan bir hastada iz-
lemde radyografik olarak skafolunat disosiyasyon
bulgular1 ve klinik olarak Kirk-Watson testi pozitifli-
&1 mevcuttu. Bu el bileklerinin tiimiinde ayn1 zaman-
da RSC bag yaralanmasi ve RSL bag kismi ya da tam
yirtig1 vardi. Grade 4 lunotrikuetral bag yaralanmasi
saptanmig olan ve izlemde klinik olarak LT makasla-
ma testi, ballotman testi ve lunotrikuetral sikistirma
testi pozitif olan bir hastada rutin diiz ve dinamik rad-
yografilerde patolojik bulgu goriilmedi. Instabiliteli
bu hastalarda Green-O’Brien klinik puanlama siste-
mine gore ikisinde kotii, birinde yetersiz, birinde iyi;
Gartland Werley kotii puanlama sistemine gore ise
ikisinde yetersiz, ikisinde iyi sonug alindi. Skafolunat
instabiliteli ve lunotrikuetral instabiliteli birer hastada
radiokarpal artroz gozlendi; bu hastalarda ameliyat
sonrasi eklem yiizey basamaklanmasi birinde 1 mm,
digerinde 2 mm hesaplanmaigt.

Klinik ve fonksiyonel degerlendirmelerde iki yillik
izlem sonunda modifiye Green-O’Brien’e gore 15 mii-
kemmel (%50), 11 iyi (%28.5), bes yetersiz (%14.2)
ve dort kotii (%7.1) sonug; Gartland-Werley’e gore ise
16 miikkemmel (%50), 12 iyi (%35.7), 6 yetersiz
(%14.2) sonug elde edildi. Ortalama el kavrama giicii
Olclimleri saglam tarafin %79 u seklinde hesaplandi.

Tartisma

Radius alt u¢ kiriklarinin fonksiyonel sonucunun
radial kisalik miktarina, eklem dis1 agilanmaya, hem
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radiokarpal hem de radioulnar eklemlerin devamlili-
gina bagli oldugunu belirten pek cok calisma var-
dir.**%'**! Bununla birlikte, radius alt u¢ kiriklarinda
kemik onariminin 6nemi ve sonuclari ¢ok biiyiik
oranda ve genis serilerde incelenmesine ragmen, 6zel-
likle eklem ici kiriklarda eglik eden yumusak doku ya-
ralanmalar1 ve sonuglarina iliskin ¢alisma azdir.”***%
Ozellikle skafolunat intervalden baslayan kiriklarda
skafolunat bag ve TFCC yirti81 sik olarak saptanmak-
tadi.”” Calismamizda da radyografik ve artroskopik
olarak kirik hattinin SL intervali i¢ine aldig1 kiriklar-
da, TFCC ve SL bag yaralanma siklig1 oldukca yiik-
sektir. Bu kirik tipi, tanisal artroskopiyi gerektirir.

Porter ve Stockley™ deplase eklem ici radius alt
uc¢ kirikli 22 hastada %18 oraninda SL ayrilmasi ve
9?23 oraninda distal radioulnar eklem ayrilmasi bil-
dirmislerdir. Skafolunat bag ayrilmali hastalarda
radyografik bulgularin kirik rediikte edilene kadar
belirgin olmadigini; boylesi yumusak doku yaralan-
malarinin erken donemde taninip perkiitan K-teli ile
rediiksiyon yapilarak iyilestigini belirtmiglerdir.

Hixson ve ark.” prospektif bir ¢alismada, distal
radius kirig: ile birlikte goriilen bag yaralanmalari-
nin %41 nin direkt grafilerle dogru olarak belirlene-
bildigini saptamiglardir. Mohanti ve Kar ise radius
alt u¢ kirig1 sonrasi yaptiklar: artrogramlarda, hasta-
larin %45’ inde, siklikla radial yapisma yerine yakin
olarak TFCC periferik yirtig1 saptamiglardir.

Fischer ve ark.”™ akut radius alt u¢ kiriklarinda
eslik eden bag yaralanmasi sikligin1 saptamak ama-
cryla yaptiklari artroskopik ¢alismada, eklem dis1 ki-
rikli hastalarin %41’inde, eklem ici kirikli hastalarin
ise %89’unda en az bir bag yirtig1 saptamiglardir.
Geissler ve ark. deplase eklem igi radius alt ug ki-
riklarinda karpal bag instabilitesini arastirmiglar, en
sik olarak %43 oranla TFCC’nin yaralandigini, SL
bagin kismi ya da tam yirtiklarinin %32 oldugunu
saptamiglardir. Richards ve ark.,” %25’ eklem disi,
%75°1 eklem ici olan 118 akut radius alt u¢ kirigima
artroskopi uygulamaiglar ve tiim hastalarin %39 unda
TFCC yirtig1 saptamislardir. Eklem dis1 kiriklarda
bu oran %43 olarak belirtilmistir. Instabiliteli skafo-
lunat yaralanma ise hastalarin %18’inde goriilmiis-
tiir. Bu bulgular, eklem ici yumusak doku yaralan-
malarmin eklem ici ve disi radius alt u¢ kiriklari ile
birlikte sik goriildiigiinii ortaya koymaktadir.

Geissler ve Freeland,”” hastalarin %20’sinde iki
yumusak doku yaralanmasinin bulundugunu ve in-

terkarpal bag yaralanmalariin siklikla radius eklem
yiiziiniin lunat fasetinin tutuldugu kiriklarda goriil-
diigiinii bildirmislerdir. Calismamizda ise, hastalarin
9%67’sinde iki veya daha fazla yumusak doku yara-
lanmas1 olmak iizere, daha ¢ok skafolunat interval-
den baslayan kiriklarda interosséz bag ve TFCC ya-
ralanmast oldugu saptanmistir. Ayrica, skafolunat
mesafe artisinin her olguda skafolunat bag yirtig1 ile
birlikte goriilmedigi ve skafolunat ac1 artisinin daha
fazla birliktelik gosterdigi saptanmustir. Weiss ve
ark.”" el bilegi agrili 43 hastada artroskopik olarak
saptadiklart tam veya kismi interosséz bag yaralan-
malarinin tedavisinde sadece artroskopik debridman
uygulamiglardir. Skafolunat bag tam veya kismi yir-
t1g1 ve LT bag kismi yirtig1 olan hastalarda yakinma-
larin tam gerilemesi ya da azalmasi saptanmistir. iz-
lem grafilerinde, bu hastalarin hicbirinde statik ins-
tabilite bulgular1 saptanmamuistir. Bu yazarlar, inte-
rossdz bag yirtiklarinin hastalarin biiyiikk kisminda
sadece debridmanla tedavi edilebildigini ileri siir-
miisler; SL ve LT yirtiklarinda, yakinma diizelme
oranlar1 arasinda anlamli fark olmadigini bildirmis-
lerdir. Calismamizda da bu lezyonlarin debridmani
uygulanmis, yaralanma ve fonksiyonel diizelme ara-
sinda anlamli bir fark saptanmamustir.

Peicha ve ark.” artroskopik yardiml tedavi uygu-
ladiklar1 ve temel olarak C tipi radius alt u¢ eklem ici
kirikli 23 hastanin 11’inde SL yirtig1 saptamislar ve
bunlarin yedisinde intraoperatif olarak belirgin insta-
bilite bulgusu gozlemislerdir. Artroskopik rediiksiyon
ve perkiitan telleme ile gecici skafolunat ve skafoka-
pitat artrodez uygulanan bu hastalarin tiimiiniin iz-
lemde stabil olduklari bildirilmistir. Calismamizda ise
SL bag yaralanma siklig1 agisindan benzer bulgu elde
edilirken, intraoperatif olarak bu yaralanmalarin sade-
ce %35.2’si instabilite bulgusu gosteriyordu. Debrid-
man uygulanan bu hastalarin da, RSC bag tam yirtigi
ve RSL bag yaralanmasi ile birlikte olan %50’sinde
ameliyat sonrasi statik SL ayrilma bulgusu mevcuttu.
Radioskafolunat bagin bir bag yapisindan ziyade si-
novya ile saril1 bir ndrovaskiiler yap1 oldugu, mekanik
ve anatomik olarak bag ozelligi gostermedigi goz
oniine alindiginda, SL bag yirtiklariin ancak RSC
bag yaralanmasi ile birlikte oldugunda instabilite bul-
gusu verdigi diisiiniilebilir.

Radius alt uc kiriklar ile birlikte meydana gelen
yumusak doku lezyonlarinin erken saptanmasi ve te-
davisinin sonuglar1 bilinmemektedir. Radyografide
saptanmamis kismi veya tam bag yirtiklari, bazi has-
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talarda anatomik rediiksiyon saglanmasina ragmen
semptomlarin nedeni olabilmektedir. Radius alt ug
kiriklari ile beraber énemli eklem i¢i yumusak doku
yaralanmasi olabilecegi akilda tutulmalidir. Boylesi
kompleks kiriklarda sadece kirigin anatomik rediik-
siyonuna odaklanmamali; birlikte goriilen yumusak
doku yaralanmalarinin saptanmasi ve tedavisi de géz
oniinde tutulmalidir.

Sonug olarak, eklem ici radius alt u¢ parcali ki-
rikli hastalarda eslik eden yumusak doku yaralanma-
st siktir. Bu yumusak doku yaralanmalart klinik bul-
gu ya da instabilite olusturmamaktadir. Ancak
%?28.8 el bileginde intraossoz instabilite veya distal
radioulnar eklem instabilitesi saptanmis ve klinik
yakinmaya neden olmustur. Klinik sonuglar, yumu-
sak doku yaralanmalarinin sayist ve tipi ile iligkili
olmayip, yumusak doku yaralanmalar1 ancak insta-
biliteye neden oldugunda klinik sonuclar iizerine
olumsuz etkileri olmakta, 6zellikle de posttravmatik
artroz ile kombine olduklarinda daha da olumsuz et-
ki olugturmaktadir.
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