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Radius distal u¢ kinklanmn (AO tip C2-C3)
ekstemal fiksatore tedavisi

Treatment of AO type C2-C3 fractures of the distal end of the radius with external fixation
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'Giilhane A skeri Tip Akademisi Ortopedi ve Travmatoloji A nabilim Dali 2Iskenderun A skeri Hastanesi; ‘Corlu A skeri Hastanesi

Amac: Radius distal u¢ kirig1 nedeniyle kapali rediiksiyon,
greftleme, K-teli ve eksternal fiksasyon uygulanan hastalar
tedavi sonuclari agisindan degerlendirildi.

Calisma plami: Caligmaya 24 hasta (15 erkek, 9 kadin; ort.
yas 34; dagilim 21-73) alind1. Kiriklar, AO siniflamasina go-
re 16 hastada C2, sekiz hastada C3 tipte idi. Uc hastada acik
kirik, dort hastada median sinir basisi bulgular1 vardi. Teda-
vi olarak, rediiksiyon ve otolog greftlemeden (16 olgu) son-
ra K-teli (2-5 adet) ile fiksasyon ve eksternal fiksator uygu-
land1. Sonuglar, klinik olarak Gartland-Werley, radyografik
olarak Stewart dlciitleri ile degerlendirildi. Dejeneratif degi-
siklikler Knirk-Jupiter skalasina gore siniflandirildi. Ortala-
ma izlem siiresi 35 ay (dagilim 25-52 ay) idi.

Sonugclar: Calisan 19 hastanin hepsi, ortalama 3.5 ayda ya-
ralanma Oncesi aktivitelerine dondii. Radyografilerde, radial
uzunlugun biiyiik oranda korundugu saptandi. Eklem yiize-
yinde ortalama 1.4 mm ¢okme gozlendi. Radial inklinasyon-
da ortalama %6.7, volar tiltte %17.6 kay1ip vardi. Stewart 6l-
ciitlerine gore, 12 olguda iyi, dokuz olguda orta, ii¢ olguda
kotii sonug alindi. Eklem hareket genisliklerinde fleksiyon-
ekstansiyonun %75, supinasyon-pronasyonun %70, radial-
ulnar deviyasyonun %75 korundugu goriildii. Yakalama gii-
ciinde, karg1 tarafa gore %70’lik bir degere ulagildi. Gart-
land-Werley olciitlerine gore, sonuglar ii¢ olguda miikem-
mel, sekiz olguda iyi, 10 olguda orta, ii¢ olguda kotii bulun-
du. Knirk-Jupiter simiflamasina gore, alt1 olguda dejeneras-
yon hi¢ yoktu; 11 olguda hafif, alt1 olguda orta, bir olguda
ileri derecede dejeneratif degisiklik saptandi. Dort hastada
K-teli yoluyla ilgili sorun; iki hastada erken donemde gegici
refleks sempatik distrofi; iki hastada radial sinir yiizeyel da-
linin gectigi bolgede hipoestezi goriildii.

Cikanmlar: Radius distal u¢ kiriklarinda (AO tip C2-C3) eks-
ternal fiksasyon, otogreft ve perkiitan K-teli kombinasyonu ile
tedavi normale yakin radyografik ve klinik sonuclar saglamak-
tadur.

Anahtar sozciikler:  Colles kirigi/cerrahi; eksternal fiksator; kirik
fiksasyonu, internal; kirik, parcali/cerrahi; radius kingi/smiflandir-
maj/cerrahi; hareket acikligi, eklem; el bilegi yaralanmasi.

Objectives: We evaluated the results of combined treatment
with closed reduction, grafting, K-wires, and external fixation
in patients with fractures of the distal end of the radius.

Methods: Of 24 patients (15 males, 9 females; mean age 34
years; range 21-73), 16 patients had C2, eight patients had C3
fractures according to the AO classification. Three patients had
open fractures, and four patients had signs of median nerve com-
pression. Treatment included closed reduction, autologous graft-
ing (16 cases) followed by fixation with 2 to 5 K-wires, and an
external fixator. Clinical and radiographic results were assessed
according to the Gartland-Werley’s and Stewart’s criteria,
respectively, and degenerative changes to the Knirk-Jupiter’s cri-
teria. The mean follow-up was 35 months (range 25 to 52 months).

Results: All of the 19 patients who were employed returned to
preinjury working conditions in a mean of 3.5 months. Radial
length was preserved to a great extent. The mean amount of col-
lapse of the joint surface was 1.4 mm. The mean loss was 6.7%
in radial inclination, and 17.6% in the volar tilt. According to the
Stewart’s criteria, the results were good, moderate, and poor in
12, nine, and three patients, respectively. Flexion-extension
(75%), supination-pronation (70%), and radial-ulnar deviation
(75%) were preserved to a great extent. Grip force amounted to
70% of the healthy side. According to the Gartland-Werley cri-
teria, three patients had excellent, eight patients had good, 10
patients had moderate, and three patients had poor results.
According to the Knirk-Jupiter’s criteria, degenerative changes
were slight in 11 patients, moderate in six patients, and severe in
one patient. Six patients had no signs of degeneration.
Complications included pin track infections (n=4), early tran-
sient reflex sympathetic dystrophy (n=2), and hypoesthesia
along the superficial branch of the radial nerve (n=2).

Conclusion: Treatment of the distal end fractures of the radius
(AO type C2-C3) with a combination of external fixation,
grafting, and percutaneous K-wires provides almost normal
radiologic and clinical parameters.

Key words: Colles’ fracture/surgery; external fixators; fracture
fixation, internal; fractures, comminuted/surgery; radius fractures/
classification/surgery; range of motion, articular; wrist injuries.
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AO siniflamasinda tip C2-C3’de yer alan kiriklar,
distal radiusun metafizinde bulunan, parcali ve eklem
icine uzanim gosteren kiriklardir. Bu kiriklar daha ¢cok
genc hastalarda goriiliir; tedavileri oldukca giic ve
komplikasyon riski yiiksektir; ayrica, tedavileri konu-
sunda tam bir goriig birligi yoktur."” Bunlar ayn za-
manda, distal radius kiriklar iginde, hastalarin yara-
lanma oncesi aktivite diizeylerine donmeleri agisin-
dan en diigiik orana sahip grubu olusturur.” Bu neden-
le, Jupiter ve Lipton’un™ distal radiusun parcali eklem
ici kiriklari i¢in kullandiklari, “iist ekstremitenin pilon
kirig1” seklindeki tanim, bu yaralanmanin ciddiyetini
iyi bir sekilde yansitmaktadir.

Artan sayida yayinda, bu kiriklarda kombine cer-
rahi tekniklerin kullanilmasiyla daha iyi sonuglar
alindig1 bildirilmistir.”” Ancak, eklem i¢ine uzanim
gosteren kiriklarin tedavisinden sonra olugabilen ek-
lem sertligi ve travmatik osteoartroz, uzun dénem
sonuglar1 kotii yonde etkileyen iki 6nemli sorun ol-
maya devam etmektedir.”""

Calismamizda, AO/C2-C3 tip kirig1 nedeniyle
skopi kontrollii kapali rediiksiyon, greftleme, K-teli
ve eksternal fiksasyon uygulanan hastalar tedavi so-
nuglar1 agisindan degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Eyliil 1998-Ocak 2001 tarihleri arasinda AO si-
niflamasina gore C2-C3 tip radius distal u¢ kirigi ta-
nistyla klinigimizde tedavi edilen 24 hasta (15 er-
kek, 9 kadn; ort. yas 34; dagilim 21-73) geriye do-
niik olarak incelendi. Alt1 hasta menopoz sonrasi do-
nemdeydi. Etyolojik faktorler 11 hastada yiiksek
enerjili travma (6 trafik kazasi, 4 yiiksekten diigme,
1 is kazasi), 10 hastada diisme, ii¢ hastada sportif ak-
tivite seklindeydi. U¢ hastada acik kirik vardi; Gus-
tilo-Anderson smiflamasina gére bunlarin ikisi tip I,
biri tip II olarak belirlendi. Trafik kazasi nedeniyle
bagvuran ii¢ olguda diger kolda da kirik vardi. Kirik-
larin 18’1 dominant kolda olmak iizere, 13’ sagda,
11’1 sol taraftaydi. Dort hastada, kirik parcalarinin
volar deplasmani nedeniyle median sinir basisi bul-
gular1 vardu.

Kiriklar, ameliyattan once iki tarafl olarak ceki-
len on-arka ve yan grafiler kullanilarak AO simifla-
masina gore gruplandirildi (Sekil 1a, b). On alt1 has-
tada C2, sekiz hastada ise C3 tipte kirik belirlendi.
Tiim hastalarda radial kisalik, radial inklinasyon,
dorsal-volar tilt, eklem yiizeyinin diizensizligi, kar-

pal kemiklerin durumu kaydedildi. Bes olguda, ek-
lem yiizeyinin degerlendirilmesinde bilgisayarli to-
mografiden yararlanildi. Radyografik bulgular dog-
rultusunda, tiim yaralanmalar instabil, eklem icine
uzanim gosteren parcali kirik olarak kabul edilerek
primer cerrahi tedaviye karar verildi. Odem ve néro-
vaskiiler komplikasyonlar1 6nlenmek icin, olgulara
ameliyattan once 1-5 giin arasinda atelleme ve ele-
vasyon uygulandi.

Hastalar, ana unsurunu eksternal fiksatoriin olus-
turdugu kombine cerrahi yontemle tedavi edildi.
Skopi altinda kapali rediiksiyon ve otojen kanselloz
greftlemeden sonra K-teli (2-5 adet) ile fiksasyon ve
eksternal fiksator uygulandi.

Cermrahi teknik

Hastalar, rejyonel veya genel anestezi altinda
ameliyat edildi. {1k olarak, kapali rediiksiyon yapild:
ve eksternal fiksator uygulandi. Proksimalde, iki
adet 4 mm’lik Schanz vidasi, radiusun 1/3 distal ve
orta bileskesine, radial sinirin duyu dali korunarak, 2
cm’lik kesiler yapilarak yerlestirildi. Distalde, ikinci
metakarpin proksimal ve 1/3 orta kismina olmak
tizere iki adet 3 mm’lik Schanz vidas1 yerlestirildi.
Eksternal fiksatoriin biitiin baglantilar1 gevsetilerek,
floroskopi yardimiyla rediiksiyon ve radiokarpal ek-
lemin 1-2 mm distraksiyonu saglandi. El bilegine
hafif fleksiyon ve ulnar deviyasyon verilerek fiksa-
tor sabitlendi. Rediiksiyon sirasinda, ulnar deviyas-
yonun saglanmasiyla radius uzunlugunun korunma-
st amaclandi. Metafiz bolgesindeki kollaps ve frag-
mantasyonun diizenlenmesi icin, genelde 3-4. dorsal
kompartmanlar arasindan 1 cm’lik bir kesiyle girile-
rek, skopi kontrolii altinda ve skalp yardimiyla volar
tilt diizeltildi. On alt1 olguda (tlim C3 kiriklar ve 8
C2 kirig1) ortaya ¢ikan defekt ise, iliyak kanattan ha-
zirlanan kanselloz otogreftle dolduruldu. Eklem yii-
zeyi skopi altinda kontrol edilerek rediiksiyon ta-
mamlandi. Eklem yiizeyi yeniden diizenlenirken 1
mm’den fazla agik ve basamaklasma olmamasina
0zen gosterildi. Daha sonra, skopi kontrolii altinda,
lunat fossa ve radial stiloidden capraz gecen, bazen
de eklem hattina paralel olacak sekilde 1.5 mm’lik
2-5 adet K-teli yerlestirildi (Sekil 1c, d). Metafiz bol-
gesinde greft kullanmaya karar verilmesinde, hasta-
nin yast, metafiz bolgesindeki par¢alanmanin 6zellik-
leri, kemik kaybi ve rediiksiyondan sonraki radyogra-
fik goriinlim g6z oniine alindi. A¢ik kirigi olan ii¢
hastada, yukarida anlatilan tedavi iglemlerinden 6nce
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debridman ve yikama uygulandi. Median sinir basisi
olan dort hastada sinirli agik karpal tiinel gevsetmesi
yapildi. iki hastada, kirik olan ulnar stiloide K-teli fik-
sasyonu uygulandi. Bir hastada ise, distal radioulnar
ekleme gecici K-teli ile fiksasyon gerekti.

Eksternal fiksatordeki distraksiyon dort hafta
sonra gevsetildi ve ortalama 4.5 hafta (dagilim 4-6

hafta) sonra K-telleri, 6.5 hafta (dagilim 5.5-8 hafta)
sonra eksternal fiksator ¢ikartildi. Hastalar 1, 3 ve 6.
haftalarda, 3 ve 6. aylarda diizenli olarak kontrol
edildi.

Ameliyattan sonra birinci giinden itibaren aktif
parmak egzersizlerine, ikinci haftadan sonra ise on-
kol supinasyon ve pronasyon hareketlerine baglan-

Sekil 1. (a, b) Trafik kazasI gegi-
ren bir hastanin ameliyat
6ncesi 6n-arka ve yan
grafileri (AO tip C2 kirik).
(c, d) Ameliyat sonrasi er-
ken dénem ve (e, f) 25. ay- |
daki 6n-arka ve yan grafile-
ri. (9, h) Ameliyattan 25 ay
sonraki klinik goérintisu.
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di. Fiksatoriin ¢ikarilmasindan sonra da aktif ve pa-
sif el bilegi hareketlerine baslandi. Bu asamada,
onkolda 120 derece pronasyon ve supinasyon ile
100 derece fleksiyon ve ekstansiyon yapamayan ol-
gular statik ve dinamik progresif splintleme progra-
mina alindi.

Intrinsik ve ekstrinsik kas giicii degerlendirilir-
ken, yakalama kuvvetinin dinamometerik ol¢iimii
esas alindi. Eklem hareket genislikleri her iki el bi-
leginde goniometrik yontemle ol¢iildii. Radial uzun-
luk, volar-dorsal agilanma, radial inklinasyon, eklem
yiizey diizensizligi ve artritik degisiklikler karsilas-
tirmal1 grafilerle degerlendirildi.

Hastalardan elde edilen veriler klinik olarak
Gartland-Werley,*” radyografik olarak ise Stewart
Olciitleri® kullanilarak degerlendirildi. Tedavi so-
nundaki dejeneratif degisiklikler ise Knirk-Jupiter
skalasina gore siniflandirtldi.”®

Hastalar ortalama 35 ay (dagilim 25-52 ay) sii-
reyle izlendi.

Sonuclar

Calisan 19 hastanin hepsi, ortalama 3.5 ayda (da-
gilim 2.5-6 ay) yaralanma oncesi mesleki aktivitele-
rine dondii. Ancak, altinc1 ayin sonunda ii¢ hasta (tip
C3) giinliik aktivitelerini yapmakta zorlandiklarini
ve analjezik kullanmak zorunda kaldiklarini bildirdi.
Ug hasta ise (2 tip C3, 1 tip C2) agir is ve egzersiz
yapamadiklarii, ancak, giinliik aktivitelerinde bir
sorun yasamadiklarini belirtti.

Hastalarin son kontrollerinde ¢ekilen radyografi-
lerde, radial uzunlugun biiyiikk oranda korundugu
(ort. 10.1 mm; dagilim 8.3-10.6 mm) saptand (Sekil
le, f). Buna karsin, eklem yiizeyinde ortalama 1.4
mm (0-2.4 mm) ¢okme gozlendi. Saglam tarafa go-
re, radial inklinasyonda ortalama 0.26 derece
(%6.7), volar tiltte 0.68 derece (%17.6) kayip vardi.
Stewart Olgiitlerine gore, 12 olguda iyi, dokuz olgu-
da orta, li¢ olguda kétii sonug alindi (Tablo 1).

Eklem hareket genislikleri agisindan saglam ta-
raf ile karsilastirildiginda, fleksiyon-ekstansiyo-
nun %75, supinasyon-pronasyonun %70, radial-ul-
nar deviyasyonun da %75 oraninda korundugu go-
riildii. Yakalama giiciinde ise, kars1 tarafa gore an-
cak %70’lik bir degere ulasildi. Gartland-Werley
Olciitlerine gore, sonuglar ii¢ olguda miikemmel,
sekiz olguda iyi, 10 olguda orta, ii¢ olguda kotii
bulundu (Sekil 1g, h).

Tablo 1. Degerlendirme olgiitlerine gore sonuglarin

dagilimi
Miikemmel Iyi Orta  Kotii
Gartland-Wetley 3 8 10 3
Knirk-Jupiter 6 11 6 1
Stewart - 12 9 3

Ug olguda (tip C3) eklem araliginda daralma iz-
lendi. Knirk-Jupiter siniflamasina goére, alt1 olguda
dejenerasyon hi¢ yoktu; 11 olguda hafif, alt1 olguda
orta, bir olguda ileri derecede dejeneratif degisiklik
ve diizensizlik saptand1 (Tablo 2).

Ameliyat sonrasi donemde K-teli yoluyla ilgili
sorun gelisen dort hastada antibiyotik ve pansuman-
la tedavi uyguland. iki olguda erken dénemde goz-
lenen refleks sempatik distrofi, analjezik ve fizik te-
davi ile diizeldi. iki hastada (yiiksek enerjili travma-
dan tip I agik kirik) radial sinir yiizeyel dalinin gec-
tigi bolgede hipoestezi saptandi. Karpal tiinel gev-
setmesi uygulanan bu hastalarda en az alt1 ay sonra
yapilan elektromiyografide patolojik bulguya rast-
lanmadi. Higbir hastada yanlis kaynama, kaynama-
ma ve derin enfeksiyon goriilmedi.

Tartisma

Radius distal u¢ eklem i¢ine uzanim gosteren ki-
riklarin bir boliimii geng hastalarda ve yliksek ener-
jili travmalar (motorlu ara¢ kazalari, yiliksekten diis-
me) nedeniyle olusur.®™ Yeterli fonksiyonel ve rad-
yografik sonuglarin elde edilmesinin ameliyattan on-
ce dikkatli bir planlama yapilmasi ve kombine teda-
vi sekillerinin uygulanmasiyla miimkiin olabilecegi
bildirilmigtir.”**'" Cok parcali eklem ici distal radi-
us kiriklarinin tedavisinde, rediiksiyon, stabilizas-
yon ve immobilizasyon sirasinda rediiksiyon kaybi,

Tablo 2. Radyografik ve klinik parametreler

Parametre Saglam tarafla
karsilagtirma
Fleksiyon-ekstansiyon %75
Supinasyon-pronasyon %70
Radial-ulnar deviyasyon %75
Yakalama giicii %70
Radial uzunluk 10.1 mm
Eklem yiiziinde ¢cokme 1.4 mm
Radial tilt kayb1 %6.7
Volar tilt kaybi %17.6
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hareket acikliginda (ROM) kisitlilik, el bilegi artro-
zu gibi 6nemli komplikasyonlarla karsilagilmaktadir.
Bu nedenle, algoritmik bir planla hareket edilirse ba-
saril1 sonuclara ulasabilir. Distal radius kiriklarinin
tedavisine baslamadan once ilk yapilmasi gereken,
kirigim uygun bir sekilde siniflandirilmasidir. Tanim-
lanmis bircok siniflama iginde, AO siiflamasinin,
yaralanmanin ciddiyetini yansitmasi, kirigin anato-
mik tipinin belirlenmesine ve tedavi planinin saptan-
masina yardimci olmasi ve hasta ile cerraha muhte-
mel sonuglar hakkinda en dogru bilgiyi vermesi agi-
sindan en basarili sistem oldugu bildirilmigtir.>'""
Bu calismada biz de AO siniflamasini kullandik.

AO smiflamasma gore C2 ve C3 tip kiriklarin
cerrahi tedavisi, ciddi eklem i¢i uzanim ve metafizde
parcalanma olmas1 nedeniyle diger distal radius ki-
riklariin tedavisinden daha zordur. Parcalanma ve
impaksiyona ugrayan metafiz anatomiye uygun bir
sekilde restore edilmezse, yanlis kaynama, ¢okme ve
radius kisalmasiyla sonuglanir.”* Kiriklarin parcali
olmasi, bunlara neden olan travmanin yiiksek enerji-
li oldugunu gosterir. Boyle bir travmadan etkilenen
yumusak dokunun degerlendirilmesi zordur ve teda-
vi planlamasinin en iyi bir sekilde yapilmasi gerekir.
Eklem yiizeyi diizensizligini kapali rediiksiyonla or-
tadan kaldirmak genelde miimkiin olamamaktadir.
Bir milimetre {izerindeki deplasman ve basamaklas-
ma, travmatik artroz gelismesi yoniinden risk olug-
turmaktadir."*'¥ Bu sorunlarin istesinden gelmek
ve distal radiusu normale en yakin sekilde restore et-
mek icin kombine cerrahi tekniklerin kullanilmasi
gerekmektedir.">""

Tedavide eksternal fiksatoriin kullanilmasi, skopi
kontroliiyle yapilan rediiksiyonun devamliligini sag-
lamak, ligamentotaksis yontemiyle rediiksiyona yar-
dimci olmak ve rediiksiyonu kirik iyilesene kadar
korumak i¢indir. Metafizin ciddi bir sekilde parca-
land1g1 durumlarda eklem yiizii restorasyonunun ko-
runmasi ic¢in gerekli olan radial uzunlugun saglan-
masi1 ve stabil bir sekilde muhafaza edilmesi ancak
eksternal fiksator kullanilmasiyla miimkiindiir."” Bu
yontem, ek olarak, tedavi siiresince supinasyon ve
pronasyonun, parmak hareketlerinin ve dinamik fik -
satorlerle de el bilek hareketlerinin yapilmasina im-
kan saglayarak iyi fonksiyonel sonuclarin elde edil-
mesinde yardimct olmaktadir.*" Ancak, eksternal
fiksator, dorsale dogru donmiis olan volar-medial
fragmanlar1 rediikte etmede ve radiopalmar tiltin

saglanmasinda yeterli olmamaktadir.”*'” Bu nedenle,
eksternal fiksasyonla birlikte, K-teli basta olmak
iizere internal tespit materyallerinin kullanimi 6ne-
rilmektedir. Distal radius geometrisinin ve fragman-
larin birbirleriyle uyumunun saglanmasinda K-teli
uygulamalarinin ¢ok ©onemli oldugu bildirilmis-
tir.»*"” Uygulanan K-telleri, kirik hattinda mikroha-
reketi azaltarak eklem dis1 kirik bolgesinde stabilite-
yi de artirmaktadi.” Yiiksek enerjili travmalarda
acik rediiksiyonun dorsal yaklagimla yapilmasi ve
palmar stabilitenin saglanmasi zor olacaksa, berabe -
rinde volar yaklagimin da kullanilmasi 6nerilmekte-
dir."'¥ Eklem yiizeyinin anatomik restorasyonu, ek-
lem yilizey fragmanlarinin metafizyel kansell6z ke-
mige impakte olmasi nedeniyle sadece eklem hatti-
nin distraksyonu ve ligamentotaksis yontemiyle sag-
lanamaz.” Bu nedenle, epifizyometafizyel bolgede-
ki kiriklar i¢in agik rediiksiyon yapilmasi 6nerilmis-
tir.>'*'"" Yiiksek enerjili travmalarda olusan ciddi yu-
musak doku hasar1 ve ddem, cerrahi uygulanan has-
talarda yara komplikasyonlarin1 ve enfeksiyon ora-
ninm1 artirmaktadir.”” Biz de, cerrahi sirasinda daha
az invaziv yontemlerin sec¢ilmesinin yara iyilesme
siiresini kisalttigina ve komplikasyon oranini azaltti-
§1na inaniyoruz.

Calismamizda, skopi kontroliiyle saglanan redii-
kiyon eksternal fiksator ve K-teliyle desteklenerek,
rediiksiyon kayb1 en aza indirildi. Distraksiyon siire-
sinin fonksiyonel sonuglar iizerine dogrudan etkili
oldugu bildirilmigtir."-'*'" Eksternal fiksatoriin uygu-
lama siiresi, statik fiksatorler i¢in 5-8 hafta, dinamik
olanlar igin ise 7-10 hafta olarak belirtilmistir.”"’
Calismamizda, eksternal fiksator ortalama 6.5 hafta
(dagilim 5.5-8 hafta) uyguland: ve distraksiyon dor-
diincii haftadan itibaren azaltildi.

Eksternal fiksator uygulamalarinda %27’ye varan
komplikasyon orani bildirilmistir; bunlar, basta ¢ivi
dibi enfeksiyonu olmak iizere, civi uygulamasina
bagh kiriklar, parmaklarda asir1 distraksiyona bagh
pencelesme ve el bilegi hareket genisliginde azalma
ve radial sinir dermatomunda hipoestezidir.”"! An-
cak, sinir yaralanmalarinin, genelde civi uygulanmasi
sirasinda degil, kiriklarin olusumu sirasinda meydana
geldigi saptanmigtir.” Calismamizda tek komplikas-
yon olan ¢ivi dibi enfeksiyonu dort olguda goriildii.

Radiusun kisa olmasi, eklem hattinda radius ve el
bilegi arasindaki yiik dagilimini bozarak fonksiyon-
lar1 olumsuz etkilemektedir."*” Ayrica, rezidiiel dor-
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sal tiltin varliginda ulnokarpal eklemi etkileyerek
kotii sonuglara (dzellikle yakalama ve cimdikleme
giiciinde azalma) yol a¢tig1 bildirilmistir."'" Metafiz
¢Okmesinin gelismesi, radial uzunlugun korunmasi-
n1 giiclestirerek eklemdeki basamaklagmay1 artirabi-
leceginden, fonksiyonel sonuclar1 dnemli dlciide et-
kilemektedir.”! Eklem yiizeyinde ¢okme olan olgu-
larda, anatomik-fonksiyonel sonuglarin iyilestiril-
mesi i¢in acik rediiksiyon ve destekleyici olarak, ke-
mik grefti uygulanmasi gerektigi belirtilmigtir.”>'**!
Calismamizda, benzer bulgularla karsilastik ve tiim
C3 kiriklarinda ve C2 kiriklarin biiylik boliimiinde
otojen greft uyguladik.

Instabil eklem ici distal radius kiriklariyla ilgili
calismalarda, kirik siniflamasi ve degerlendirme 61-
ciitlerinin farkli olmasi nedeniyle sonug¢larm karsi-
lagtirtlmast zordur. Eksternal fiksator kullanilarak
yapilan calismalarda ise, genel olarak benzerliklere
rastlamak miimkiindiir. Yine de, izlem siireleri, has-
ta yag dagilimi ve tedavilerdeki farkliliklar nedeniy-
le sonuglar farklilik gostermektedir.”” Kalici el bile-
&i agrilari, kuvvet kayiplart ve eklem sertlikleri ye-
tersiz sonuclar olarak degerlendirilmistir. Eksternal
fiksatorle tedavi edilen cok parcali ve eklem i¢i radi-
us distal ug kiriklar iizerine yapilan bes calismada,
Gartland-Werley olciitlerine gére miikemmel ve iyi
sonug oranlart %45-90 arasindadir.” Uyguladigimiz
tedaviyle benzerlik gosteren, ancak degerlendirme
Olciitlerinin farkli oldugu bir caligmada, Bass ve
ark.” C3 kirig1 olan 13 olgunun 10’unda miikemmel
ve iyi sonug bildirmiglerdir. Klein ve ark.”" distal ra-
dius kirikli 102 hastada, Gartland-Werley olgiitlerine
gore %41 miikemmel, %46 iyi, %10 orta ve %3 ko-
tii sonug elde etmislerdir.

Calismamizda elde edilen basarili sonuglarin en
onemli nedeni, anatomik bozukluklarin (radial uzun-
luk ve inklinasyon, volar tilt ve eklem ici basamak-
lagma) onariminin minimal invasiv yontemle yapil-
masl1; ayrica, metafiz ¢okmesinin giderilmesi igin
greft kullamlmasidir. Ote yandan, karsilasilan giig-
liikklerin en 6nemli nedeni, eklem i¢i rediiksiyonun
yeterli diizeyde saglanamamasidir. Bu amacla skopi
kullanim1 yeterli olamamaktadir. Kullanilabilecek
en iyi ara¢ artroskopidir. Artroskopik kontrollii is-
lemlerde, 1 mm, hatta 0.5 mm altinda basamaklagma
ile rediiksiyon miimkiim olmaktadir. Bu teknikle il-
gili olarak, gelisme asamasinda olmasi, kompartman
sendromu riski, tecriibe ve siire gerektirmesi, ameli-

yat siiresini uzatmasi gibi olumsuzluklar vardir. Ek-
lem ici kingin tam rediiksiyonunun saglanmasi, en
iyi fonksiyonel sonug icin ¢cok 6nemlidir. Bu konu-
nun daha iyi anlagilabilmesi icin, artroskopi kontrol-
lii ve skopi kontrollii rediiksiyonlarin karsilastirildi-
81 kontrollii calismalara gerek vardir.

Instabil eklem ici radius distal ug kiriklarinda ba-
sarili fonksiyonel sonug elde etmek igin, eklem yii-
zeyi restorasyonunun iyi bir sekilde yapilmasi, sko-
pi kontrollii mini acik teknikle tam bir anatomik re-
diiksiyon saglanmasi ve bunun kaynama saglanana
kadar korunmasi gerekir. Bu hastalarda rediiksiyon
kaybi olabilecegi; bu durum diizeltilse bile kanselloz
kemikte ilerleyici ¢cokmenin kronik instabiliteye ne-
den olacagi unutulmamalidir. Eksternal fiksasyon,
radius distal u¢ kiriklarinda (AO tip C2-C3 kariklar)
radial uzunlugun saglanmasi ve korunmasinda ve
gerektiginde, metafiz ¢okmesinin otojen greftleme
ile 6onlenmesinde 6nemli bir tedavi yontemidir.
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