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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.

Amaç: Bu çal›flmada radius distal uç eklem içi k›r›klar› ile
birlikte görülen yumuflak doku yaralanmalar›n›n s›kl›¤› ve
bu yaralanmalar›n fonksiyonel sonuca etkileri incelendi.

Hastalar ve yöntem: Radius alt uç eklem içi k›r›¤› nede-
niyle tedavi edilen 34 hastan›n 34 el bile¤i çal›flmaya al›n-
d›. Hastalar›n 12’si kad›n, 22’si erkek; yafl ortalamas› 47.1
(da¤›l›m 17-72) idi. Interossöz ligaman ve triangüler fib-
rokartilaj kompleks (TFCC) yaralanmalar› Geissler ve
Palmer s›n›fland›rmalar›na göre de¤erlendirildi. Ortalama
izlem süresi 26.9 ay (da¤›l›m 24-32 ay) idi. 

Sonuçlar: Alt› el bile¤inde (%17.6) eklem içi yumuflak do-
ku lezyonu bulunmad›; befl el bile¤inde (%14.7) bir, 23 el
bile¤inde ise (%67.7) iki veya daha fazla eklem içi yumuflak
doku lezyonu saptand›. Skafolunat ligaman (SL) (n=17) ve
TFCC’nin (n=17) en çok yaralanan eklem içi yap›lar oldu-
¤u görüldü. K›r›k tipi ile yumuflak doku yaralanmalar›n›n
say›s› ve tipi aras›nda istatistiksel iliflki saptanmad›
(p>0.05). Bununla birlikte, yumuflak doku lezyonlar› insta-
biliteye yol açt›klar›nda klinik sonuçlar› kötü yönde etkile-
di¤i gözlendi. Skafolunat ligaman›n, radioskafokapitat ba¤
ile birlikte yaraland›¤› olgularda SL instabilitesi saptand›.

Ç›kar›mlar: Distal radius k›r›klar›nda anatomik redüksi-
yon sa¤lansa bile, yumuflak doku yaralanmalar›n›n yarat-
t›¤› instabilite nedeniyle fonksiyonel sonuçlar kötü olabi-
lir. Bu yüzden, k›r›¤›n anatomik redüksiyonu yan›nda yu-
muflak doku yaralanmalar›n›n saptanmas› ve tedavisi de
önemlidir.
Anahtar sözcükler: Artroskopi; kartilaj, artiküler/yaralan-
ma/cerrahi; alç›, cerrahi; Colles k›r›¤›/s›n›fland›rma/tedavi; k›r›k
fiksasyonu, internal; eklem instabilitesi/cerrahi; radius k›r›k-
lar›/komplikasyon/tedavi; yumuflak doku yaralanmalar›/komp-
likasyon/tan›; el bile¤i yaralanmalar›/cerrahi.
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Radius alt uç k›r›klar› tüm vücut kemik k›r›kla-
r› içerisinde en s›k görülen k›r›k tipidir. Ancak, gü-
nümüzde genç hastalarda meydana gelen yüksek
enerjili travmalar sonras› daha kompleks k›r›klarla
karfl›lafl›lmas›, konservatif tedavideki yetersizlikle-
ri ortaya ç›karm›flt›r. Konservatif yöntemlerle elde
edilen baflar›s›z klinik ve fonksiyonel sonuçlar, bu
k›r›klar›n tedavisinde yeni aray›fllar gündeme getir-
mifltir. Radius alt uç k›r›klar›na ait ilk kötü sonuç-
lar Gartland ve Werley[1] taraf›ndan bildirilmifltir.
Daha sonra Cooney ve ark.[2] radius alt uç k›r›kl›

565 hasta içinde komplikasyon oran›n› %31 olarak
bildirmifllerdir. Knirk ve Jupiter,[3] eklem bütünlü-
¤ünün sa¤lanamamas› ve 2 mm’den fazla eklem
yüzey düzensizli¤i olmas› halinde, posttravmatik
artritik de¤iflikliklerin çok yüksek oranda geliflti¤i-
ni belirtmifllerdir. K›r›k sonras› mükemmel bir
fonksiyonun elde edilebilmesi için, birlikte bulu-
nan yumuflak doku lezyonlar›n›n tedavisi de gide-
rek önem kazanmaktad›r.[4-9] Bu çal›flmada, radius
alt ucu eklem içi k›r›klar› ile birlikte bulunan yu-
muflak doku yaralanmalar›n›n s›kl›¤› ve yaralanma-

Tablo 1. Hastalar›n yafl, cins ve k›r›k s›n›flamalar› 

No Grup Yafl Cinsiyet AO Frykman Mayo Universal Fernandez

1 1 65 E C1 VII II IVA III
2 1 39 E C1 VI II IVA II
3 1 18 E C1 VIII IV IVB III
4 1 47 E C1 VIII III IVB III
5 1 48 E C1 VI III IVA III
6 1 55 E C2 VIII III IVC V
7 1 60 K C2 VII III IVB III
8 1 62 K C2 VII IV IVB II
9 1 46 E C2 VIII III IVB III
10 1 42 E C2 VIII IV IVC IV
11 1 45 E C2 III II IVA IV
12 1 50 E C1 VIII IV IVB III
13 1 20 E C2 VII IV IVC IV
14 1 45 E C2 VIII IV IVB III
15 1 36 E C2 VII IV IVB IV
16 1 60 K C1 VII IV IVA III
17 1 45 E C3 VIII IV IVC IV
18 2 55 E C1 VII III IVB II 
19 2 67 E C1 VIII IV IVB III 
20 2 60 K C2 VII III IVB III
21 2 17 E C2 VIII I IVA III
22 2 38 E C1 VII III IVA II
23 2 37 E C3 VIII IV IVA V
24 2 38 K C1 VII III IVA III
25 2 45 K C2 VII II IVB II
26 2 70 K C2 VIII IV IVB III
27 2 72 K C1 VII II IVA  III
28 2 41 K C1 VII IV IVB  III
29 2 27 K C2 VIII II IVB  II
30 2 58 K C2 VIII III IVB III
31 2 45 E C3 VIII IV IVC IV
32 2 50 K C1 V III IVB III
33 2 60 K C1 VIII III IVB  III
34 2 39 E C3 VIII IV IVC V



lar›n fonksiyonel ve radyografik sonuçlar üzerinde-
ki etkisi incelendi.

Hastalar ve yöntem
‹ki kez kapal› redüksiyon giriflimine ra¤men, rad-

yografik olarak kabul edilebilir redüksiyon elde edi-
lemeyen ve aç›k redüksiyon planlanan radius alt uç
eklem içi k›r›kl› 34 hastan›n 34 el bile¤i çal›flmaya
al›nd›. Hastalar›n 12’si kad›n, 22’si erkek; yafl orta-
lamas› 47.1 (da¤›l›m 17-72) idi.

Tüm k›r›klar AO, Frykman, Mayo, Universal,
Fernandez sistemlerine göre s›n›fland›r›ld› (Tablo
1). Yaralanma mekanizmas› 34 hastan›n 26’s›nda el
bile¤i üzerine düflme, dördünde araç içi trafik kaza-
s›, ikisinde bisikletten düflme, ikisinde yüksekten
düflme olarak belirlendi. Yaralanan el bile¤i 18 sa¤,
16 sol tarafl›yd›; bunlar›n 21’i dominant idi. Tüm ra-
dius alt uç k›r›kl› el bileklerine travman›n ortalama
5.8 gününde (da¤›l›m 4-8 gün) el bile¤i artroskopisi
uyguland›. 

Befl hastada perkutan Kirschner telleri (PK), iki
hastada kanüle vidalar, dokuz hastada PK ile beraber
eksternal fiksatör (EF), iki hastada sadece dorsal
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plak (DP), bir hastada sadece volar plak (VP), kalan
15 hastada ise bu yöntemlerin kombinasyonu uygu-
land›. Toplam dokuz hastada metafizyel parçalanma
nedeniyle kemik grefti uyguland›.

Artroskopik yumuflak doku incelemesi s›ras›nda
saptanan interossöz ba¤ yaralanmalar›n›n de¤erlendi-
rilmesi, Geissler ve ark.n›n[6] tan›mlad›¤› travmatik in-
terossöz ba¤ yaralanmas› s›n›fland›rma sisteminin ra-
diokarpal artroskopi için uyarlanmas›yla yap›ld› (Tab-
lo 2). Triangüler fibrokartilaj kompleksi (TFCC) ya-
ralanmalar› ise Palmer’›n[10] tan›mlad›¤› s›n›flama sis-
temine göre yap›ld› (Tablo 3). Ekstrensek ba¤ yara-
lanmalar›nda, kanama ve incelme evre 1, k›smi y›rt›k
evre 2, tam y›rt›k ise evre 3 olarak derecelendirildi. 

Geissler evre 4 skafolunat ba¤ lezyonu olan
bir hastada, skafolunat eklem aç›k olarak dorsal
artrotomi ile redükte edildikten sonra iki adet
Kirschner teli ile fikse edildi (fiekil 1 ve 2). Di-
¤er tüm hastalara sadece artroskopik debridman
yap›ld›.

Ortalama takip süresi 26.9 ay (da¤›l›m 24-32 ay)
idi. Ameliyat sonras› ilk ay içinde haftal›k rutin PA
ve lateral el bile¤i radyografileri çekildi. Daha sonra
2, 3, 6. aylarda ve birinci y›lda ve son izlemde rad-
yografik kontroller yap›ld›. Bu grafilerde, radial aç›-
lanma, radial uzunluk, radial k›sal›k (ulnar varyans
olarak), volar ya da dorsal aç›lanma ölçüldü.[11,12] Ek-
lem yüzeyinin düzensizli¤i, Knirk ve Jupiter[3] tara-
f›ndan tarif edilen flekilde, subkondral kemik hatt›-
n›n devaml›l›¤›na göre derecelendirildi. Ameliyat
sonras› artritik de¤ifliklikler, ayn› yazarlar taraf›ndan

fiekil 1. (a) K›rk befl yafl›nda erkek hasta. AP grafide intra-artiküler
distal radius k›r›¤› ile beraber skafolunat mesafede art›fl gö-
rülmekte (Grade 4 SL ayr›flma). (b) Lateral grafide skafo-
lunat aç›n›n artm›fl oldu¤u görülmekte.

(b)

(a)
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belirtilen artrit evrelendirmesine göre derecelendiril-
di.[3] Tüm el bileklerinde yumuflak doku yaralanmas›
ve karpal instabilite aç›s›ndan karpal yükseklik ora-
n›, karpal-ulnar mesafe oran›, skafoid ve lunatum
eklem yüzleri aras› mesafe (skafolunat aç›kl›k) Ca-
utilli ve Wehbe[13] taraf›ndan belirtilen teknikle ölçül-
dü; skafoid ve lunatum eklem yüzeylerinin paralelli-

¤i ve lateral interkarpal skafolunat, radiolunat, kapi-
tolunat aç›lar Gilula ve Weeks[14] tekni¤i ile ölçüldü.
Kortikal ring iflareti de¤erlendirildi. 

Klinik de¤erlendirmeler, Cooney ve ark.[15] tara-
f›ndan modifiye edilen Green ve O’Brien klinik
skorlama ve Sarmiento’nun subjektif de¤erlendir-
melere pronasyon kayb›n› ve kavrama gücü azalma-
s›n› ekleyerek modifiye etti¤i Gartland ve Werley
kötü puanlama sistemlerine göre yap›ld›. Hastalara
tespit materyallerinin ç›kar›lmas›n› takiben detayl›
bir el bile¤i muayenesi yap›ld›; el bile¤i instabilite-
si aç›s›ndan klinik provokatif testler Kirk-Watson
testi, lunotrikuetral makaslama testi, ballotman tes-
ti uyguland›; distal radioulnar eklem a¤r› ve instabi-
litesi, ulnar yüklenmede a¤r› de¤erlendirildi. El bi-
le¤i hareket genifllikleri ölçüldü. Her iki el kavrama
gücü ölçümleri dinamometre ile yap›ld› ve domi-
nant olmayan taraf için düzeltilmifl de¤er %115 ola-
rak al›nd›. ‹statistiksel de¤erlendirme Spearman
korelasyon testiyle yap›ld›.

Sonuçlar
Toplam 34 el bile¤inin 17’sinde (%50) skafolunat

(SL) ba¤›n, 17’sinde (%50) TFCC’nin, 11’inde
(%32.3) lunotrikuetral (LT) ba¤›n, alt›s›nda (%17.6)
radioskafokapitat (RSC) ba¤›n, 10’unda (%29.4) ra-
dioskafolunat (RSL) ba¤›n yaralanm›fl oldu¤u sap-
tand›. Yumuflak doku yaralanma tip ve s›kl›klar›
Tablo 4 ve 5’te verilmifltir. Alt› el bile¤inde (%17.6)
eklem içi yumuflak doku lezyonu olmad›¤›, befl el bi-

fiekil 2. Ameliyat sonras› AP grafide artroskopik olarak K-
teli ile eklemin restorasyonu ve eksternal fiksatör
uygulamas›. Skafolunat ayr›flman›n perkutan K-
telleri ile redüksiyonu.

Tablo 2. Palmer’›n travmatik triangüler fibrokartilaj 
kompleksi y›rt›klar› s›n›flamas›

Kod Yaralanma tipi

0 Yaralanma yok
1A Travmatik santral y›rt›k
1Bo Travmatik ulnar y›rt›k
1B› Travmatik ulnar y›rt›k + distal ulna k›r›¤›
1C Travmatik distal y›rt›k
1Do Travmatik radial y›rt›k
1D› Travmatik radial y›rt›k + sigmoid çentik k›r›¤›

Tablo 3. Geissler’in artroskopik interossöz ba¤ yaralanma 
s›n›flama sisteminden modifiye edilmifl
s›n›flama sistemi.

0 Yaralanma yok

1 ‹nterossöz ba¤›n radiokarpal eklemden görülen in-
celme veya kanamas›.

2 El bilek kemikleri diziliminin basamaklanmas› ve-
ya devams›zl›¤›, el bilek kemikleri aras›nda bir
prob geniflli¤inden daha az bir aç›kl›k saptan›r,
prop geçemez

3 El bilek kemikleri diziliminin basamaklanmas› ve-
ya devams›zl›¤› radiokarpal mesafeden görülür ve
prob el bilek kemikleri aras›ndaki aç›kl›k boyunca
geçebilir.

4 Bunlara ek olarak manipülasyonla belirgin ins-
tabilite vard›r. 2.7 mm’lik bir artroskop el bilek
kemikleri aras›ndaki aç›kl›ktan geçebilir. 



le¤inde (%14.7) bir yumuflak doku lezyonu oldu¤u;
el bileklerinin %67.7’sinde iki veya daha fazla ek-
lem içi yumuflak doku lezyonu bulundu¤u saptand›.
Sekiz el bile¤inde (%23.2) skafoid kemikte, alt› el
bile¤inde lunatum kemi¤inde travmatik kondral ya-
ralanmalar saptand›.

K›r›k tipleri ile yumuflak doku lezyonlar› aras›n-
da anlaml› korelasyon saptanmamakla birlikte, SL
intervale uzanan k›r›klarla skafolunat ba¤ lezyonlar›
aras›nda yak›n iliflki gözlendi (p=0.04).

Skafolunat interkarpal aç›n›n 60°’nin üzerinde ol-
mas› ile skafolunat instabilite aras›nda anlaml› bir ilifl-
ki saptand› (p=0.02). Di¤er parametrelerle, skafolunat
ve lunotrikuetral interossöz ba¤ ya da ekstrensek radi-
okarpal ba¤ yaralanmalar› aras›nda anlaml› iliflki göz-
lenmedi. Radial k›sal›k ölçüm de¤erlerinin 3 mm’den
fazla olmas› da TFCC yaralanma s›kl›¤› ile iliflkili bu-
lundu (p=0.04). ‹zlemde skafolunat ayr›lma saptanan
bir hastada dorsal ara segment instabilitesi görüldü.

‹nterkarpal ba¤ instabilitesi ile radiokarpal artroz
aras›nda da anlaml› iliflki bulundu (p=0.14).

Dört hastada distal radioulnar eklemde dejenera-
tif de¤ifliklikler ve distal radioulnar eklem instabili-
tesi saptand›. Bu dejeneratif de¤iflikliklerle bafllan-
g›ç TFCC lezyonlar› aras›nda ve distal radioulnar

eklem instabilitesi aras›nda iliflki gözlenmedi. Distal
radioulnar eklem instabilitesi izlenen dört hastada da
bafllang›çta artroskopik olarak TFCC lezyonu sap-
tanm›flt›. Üç hastada ameliyat sonras› izlemlerde ul-
nar yüklenmede a¤r› mevcuttu. Bu hastalar›n ikisin-
de 4 mm pozitif ulnar varyans bulundu. Bu iki de¤ifl-
ken aras›nda anlaml› iliflki saptand› (p=0.02). 

Skafolunat ba¤ lezyonu görülen ve sadece debrid-
man yap›lan 16 hastadan, grade 4 yaralanmas› olan iki
hastada ve grade 3 yaralanmas› olan bir hastada iz-
lemde radyografik olarak skafolunat disosiyasyon
bulgular› ve klinik olarak Kirk-Watson testi pozitifli-
¤i mevcuttu. Bu el bileklerinin tümünde ayn› zaman-
da RSC ba¤ yaralanmas› ve RSL ba¤ k›smi ya da tam
y›rt›¤› vard›. Grade 4 lunotrikuetral ba¤ yaralanmas›
saptanm›fl olan ve izlemde klinik olarak LT makasla-
ma testi, ballotman testi ve lunotrikuetral s›k›flt›rma
testi pozitif olan bir hastada rutin düz ve dinamik rad-
yografilerde patolojik bulgu görülmedi. ‹nstabiliteli
bu hastalarda Green-O’Brien klinik puanlama siste-
mine göre ikisinde kötü, birinde yetersiz, birinde iyi;
Gartland Werley kötü puanlama sistemine göre ise
ikisinde yetersiz, ikisinde iyi sonuç al›nd›. Skafolunat
instabiliteli ve lunotrikuetral instabiliteli birer hastada
radiokarpal artroz gözlendi; bu hastalarda ameliyat
sonras› eklem yüzey basamaklanmas› birinde 1 mm,
di¤erinde 2 mm hesaplanm›flt›.

Klinik ve fonksiyonel de¤erlendirmelerde iki y›ll›k
izlem sonunda modifiye Green-O’Brien’e göre 15 mü-
kemmel (%50), 11 iyi (%28.5), befl yetersiz (%14.2)
ve dört kötü (%7.1) sonuç; Gartland-Werley’e göre ise
16 mükemmel (%50), 12 iyi (%35.7), 6 yetersiz
(%14.2) sonuç elde edildi. Ortalama el kavrama gücü
ölçümleri sa¤lam taraf›n %79’u fleklinde hesapland›.

Tart›flma
Radius alt uç k›r›klar›n›n fonksiyonel sonucunun

radial k›sal›k miktar›na, eklem d›fl› aç›lanmaya, hem
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Tablo 4. Geissler’in travmatik interossöz ba¤ yaralanma s›n›fland›rmas›ndan
modifiye edilmifl sisteme göre hastalar›n 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

Tablo 5. Palmer  s›n›fland›rmas›na göre hastalar›n 
triangüler fibrokartilaj kompleksi 
yaralanma tipleri

Hasta say›s›

1A 1
1B-1B1 6
1C 1
1D-1D1 4
Kompleks* 5

*Dört tip y›rt›ktan iki veya daha fazlas›n›n ayn› anda bulundu¤u y›rt›k tipi.



radiokarpal hem de radioulnar eklemlerin devaml›l›-
¤›na ba¤l› oldu¤unu belirten pek çok çal›flma var-
d›r.[3,4,8,16-21] Bununla birlikte, radius alt uç k›r›klar›nda
kemik onar›m›n›n önemi ve sonuçlar› çok büyük
oranda ve genifl serilerde incelenmesine ra¤men, özel-
likle eklem içi k›r›klarda efllik eden yumuflak doku ya-
ralanmalar› ve sonuçlar›na iliflkin çal›flma azd›r.[7,9,22-24]

Özellikle skafolunat intervalden bafllayan k›r›klarda
skafolunat ba¤ ve TFCC y›rt›¤› s›k olarak saptanmak-
tad›r.[25] Çal›flmam›zda da radyografik ve artroskopik
olarak k›r›k hatt›n›n SL intervali içine ald›¤› k›r›klar-
da, TFCC ve SL ba¤ yaralanma s›kl›¤› oldukça yük-
sektir. Bu k›r›k tipi, tan›sal artroskopiyi gerektirir.

Porter ve Stockley[26] deplase eklem içi radius alt
uç k›r›kl› 22 hastada %18 oran›nda SL ayr›lmas› ve
%23 oran›nda distal radioulnar eklem ayr›lmas› bil-
dirmifllerdir. Skafolunat ba¤ ayr›lmal› hastalarda
radyografik bulgular›n k›r›k redükte edilene kadar
belirgin olmad›¤›n›; böylesi yumuflak doku yaralan-
malar›n›n erken dönemde tan›n›p perkütan K-teli ile
redüksiyon yap›larak iyileflti¤ini belirtmifllerdir. 

Hixson ve ark.[27] prospektif bir çal›flmada, distal
radius k›r›¤› ile birlikte görülen ba¤ yaralanmalar›-
n›n %41’nin direkt grafilerle do¤ru olarak belirlene-
bildi¤ini saptam›fllard›r. Mohanti ve Kar[28] ise radius
alt uç k›r›¤› sonras› yapt›klar› artrogramlarda, hasta-
lar›n %45’inde, s›kl›kla radial yap›flma yerine yak›n
olarak TFCC periferik y›rt›¤› saptam›fllard›r. 

Fischer ve ark.[29] akut radius alt uç k›r›klar›nda
efllik eden ba¤ yaralanmas› s›kl›¤›n› saptamak ama-
c›yla yapt›klar› artroskopik çal›flmada, eklem d›fl› k›-
r›kl› hastalar›n %41’inde, eklem içi k›r›kl› hastalar›n
ise %89’unda en az bir ba¤ y›rt›¤› saptam›fllard›r.
Geissler ve ark.[6] deplase eklem içi radius alt uç k›-
r›klar›nda karpal ba¤ instabilitesini araflt›rm›fllar, en
s›k olarak %43 oranla TFCC’nin yaraland›¤›n›, SL
ba¤›n k›smi ya da tam y›rt›klar›n›n %32 oldu¤unu
saptam›fllard›r. Richards ve ark.,[9] %25’i eklem d›fl›,
%75’i eklem içi olan 118 akut radius alt uç k›r›¤›na
artroskopi uygulam›fllar ve tüm hastalar›n %39’unda
TFCC y›rt›¤› saptam›fllard›r. Eklem d›fl› k›r›klarda
bu oran %43 olarak belirtilmifltir. ‹nstabiliteli skafo-
lunat yaralanma ise hastalar›n %18’inde görülmüfl-
tür. Bu bulgular, eklem içi yumuflak doku yaralan-
malar›n›n eklem içi ve d›fl› radius alt uç k›r›klar› ile
birlikte s›k görüldü¤ünü ortaya koymaktad›r. 

Geissler ve Freeland,[30] hastalar›n %20’sinde iki
yumuflak doku yaralanmas›n›n bulundu¤unu ve in-

terkarpal ba¤ yaralanmalar›n›n s›kl›kla radius eklem
yüzünün lunat fasetinin tutuldu¤u k›r›klarda görül-
dü¤ünü bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda ise, hastalar›n
%67’sinde iki veya daha fazla yumuflak doku yara-
lanmas› olmak üzere, daha çok skafolunat interval-
den bafllayan k›r›klarda interossöz ba¤ ve TFCC ya-
ralanmas› oldu¤u saptanm›flt›r. Ayr›ca, skafolunat
mesafe art›fl›n›n her olguda skafolunat ba¤ y›rt›¤› ile
birlikte görülmedi¤i ve skafolunat aç› art›fl›n›n daha
fazla birliktelik gösterdi¤i saptanm›flt›r. Weiss ve
ark.[31] el bile¤i a¤r›l› 43 hastada artroskopik olarak
saptad›klar› tam veya k›smi interossöz ba¤ yaralan-
malar›n›n tedavisinde sadece artroskopik debridman
uygulam›fllard›r. Skafolunat ba¤ tam veya k›smi y›r-
t›¤› ve LT ba¤ k›smi y›rt›¤› olan hastalarda yak›nma-
lar›n tam gerilemesi ya da azalmas› saptanm›flt›r. ‹z-
lem grafilerinde, bu hastalar›n hiçbirinde statik ins-
tabilite bulgular› saptanmam›flt›r. Bu yazarlar, inte-
rossöz ba¤ y›rt›klar›n›n hastalar›n büyük k›sm›nda
sadece debridmanla tedavi edilebildi¤ini ileri sür-
müfller; SL ve LT y›rt›klar›nda, yak›nma düzelme
oranlar› aras›nda anlaml› fark olmad›¤›n› bildirmifl-
lerdir. Çal›flmam›zda da bu lezyonlar›n debridman›
uygulanm›fl, yaralanma ve fonksiyonel düzelme ara-
s›nda anlaml› bir fark saptanmam›flt›r.

Peicha ve ark.[7] artroskopik yard›ml› tedavi uygu-
lad›klar› ve temel olarak C tipi radius alt uç eklem içi
k›r›kl› 23 hastan›n 11’inde SL y›rt›¤› saptam›fllar ve
bunlar›n yedisinde intraoperatif olarak belirgin insta-
bilite bulgusu gözlemifllerdir. Artroskopik redüksiyon
ve perkütan telleme ile geçici skafolunat ve skafoka-
pitat artrodez uygulanan bu hastalar›n tümünün iz-
lemde stabil olduklar› bildirilmifltir. Çal›flmam›zda ise
SL ba¤ yaralanma s›kl›¤› aç›s›ndan benzer bulgu elde
edilirken, intraoperatif olarak bu yaralanmalar›n sade-
ce %35.2’si instabilite bulgusu gösteriyordu. Debrid-
man uygulanan bu hastalar›n da, RSC ba¤ tam y›rt›¤›
ve RSL ba¤ yaralanmas› ile birlikte olan %50’sinde
ameliyat sonras› statik SL ayr›lma bulgusu mevcuttu.
Radioskafolunat ba¤›n bir ba¤ yap›s›ndan ziyade si-
novya ile sar›l› bir nörovasküler yap› oldu¤u, mekanik
ve anatomik olarak ba¤ özelli¤i göstermedi¤i göz
önüne al›nd›¤›nda, SL ba¤ y›rt›klar›n›n ancak RSC
ba¤ yaralanmas› ile birlikte oldu¤unda instabilite bul-
gusu verdi¤i düflünülebilir.

Radius alt uç k›r›klar› ile birlikte meydana gelen
yumuflak doku lezyonlar›n›n erken saptanmas› ve te-
davisinin sonuçlar› bilinmemektedir. Radyografide
saptanmam›fl k›smi veya tam ba¤ y›rt›klar›, baz› has-
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talarda anatomik redüksiyon sa¤lanmas›na ra¤men
semptomlar›n nedeni olabilmektedir. Radius alt uç
k›r›klar› ile beraber önemli eklem içi yumuflak doku
yaralanmas› olabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r. Böylesi
kompleks k›r›klarda sadece k›r›¤›n anatomik redük-
siyonuna odaklanmamal›; birlikte görülen yumuflak
doku yaralanmalar›n›n saptanmas› ve tedavisi de göz
önünde tutulmal›d›r.

Sonuç olarak, eklem içi radius alt uç parçal› k›-
r›kl› hastalarda efllik eden yumuflak doku yaralanma-
s› s›kt›r. Bu yumuflak doku yaralanmalar› klinik bul-
gu ya da instabilite oluflturmamaktad›r. Ancak
%28.8 el bile¤inde intraossöz instabilite veya distal
radioulnar eklem instabilitesi saptanm›fl ve klinik
yak›nmaya neden olmufltur. Klinik sonuçlar, yumu-
flak doku yaralanmalar›n›n say›s› ve tipi ile iliflkili
olmay›p, yumuflak doku yaralanmalar› ancak insta-
biliteye neden oldu¤unda klinik sonuçlar üzerine
olumsuz etkileri olmakta, özellikle de posttravmatik
artroz ile kombine olduklar›nda daha da olumsuz et-
ki oluflturmaktad›r.
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