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Ileri yas doneminde cerrahi disi yontemlerle tedavi edilen
radius alt u¢ kiriklarimin sonuclari

The results of non-surgical treatment for unstable distal radius fractures in elderly patients

Ayhan KILIC, Ufuk OZKAYA, Yavuz KABUKCUOGLU, Sami SOKUCU, Seckin BASILGAN
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Amac: Bu calismada yagh hastalarda cerrahi dig1 yontem-
lerle tedavi edilen instabil radius alt u¢ kiriklarinin anato-
mik ve fonksiyonel sonuclar1 degerlendirildi.

Calisma plani: Altmis bes yasin iizerinde 29 hasta (7 erkek,
22 kadin; ort. yag 72+7) instabil radius alt u¢ kirig1 nede-
niyle kapali yerlestirme ve kisa kol sirkiiler al¢i uygulamasi
ile tedavi edildi. AO siniflandirmasina gore kiriklarin timi
tip C idi. Anatomik sonuglar Stewart radyografik ol¢iitle-
rine gore degerlendirildi. Islevsel degerlendirme Q-DASH
(Quick-Disability of Arm, Shoulder and Hand) sorgulamasi
ile yapildi. Hastalarin kemik mineral yogunluklari ve sag-
lam tarafla kargilagtirmali olarak kavrama giicleri ve el bile-
ginin eklem hareketleri 6l¢iildii. Ortalama takip siiresi sekiz
ay (dagilim 6-12 ay) idi.

Sonuclar: Kiriklarin tiimii ortalama 4+1 hafta icinde kay-
nadi. Yirmi iki hastanin (%75.9) kemik mineral yogunlugu
Ol¢limlerinde osteoporoz saptandi. Kemik morfolojik indeksi
Ol¢timiinde ise 26 hastada (%89.7) bolgesel osteoporoz bulun-
du. Tedavi sonrasinda radius tilt agis1 +5.6+5.4°, inklinasyon
agist 17+4.6°, radius yiiksekligi 9+2.3 mm, ulnar varyans
pozitifligi ise 2.8+2 mm 6l¢iildii. Bes hastada (%17.2) radius
eklem yiiziinde 1 mm’yi gegmeyen basamaklanma saptandi.
Stewart degerlendirme Olgiitlerine gore, 15 hastada (%51.7)
iyi, 12 hastada (%41.4) orta, iki hastada (%6.9) ise kotii sonug
alindi. Q-DASH puani iigiincii ayda 38+19.2, son kontrolde
ise 23+2.4 bulundu. Kirik taraf el bileginin kavrama kuvveti
saglam tarafin %57.3+12.5’ine, ekstansiyon/fleksiyon hare-
ket aciklig1 saglam tarafin %52+14’line, pronasyon/supinas-
yon hareket aciklig1 ise %75+16’tine geriledi. On bir hastada
(%37.9) komplikasyon goriildii. Ug hastada (%10.3) kétii kay-
nama gelisti ve diizeltici osteotomi ile tedavi edildi.
Cikarimlar: Yash hastalarin cerrahi riskleri ve sinirh tedavi
beklentileri goz Oniine alindiginda, instabil radius alt ug ki-
riklar1 kapali yerlestirme ve kisa kol alci ile tedavi edilebilir.

Anahtar sozciikler: Yaglilik; Colles kiri8y; kirik fiksasyonu, in-
ternal; osteoporoz /komplikasyon; radius kirigi/tedavi.

Objectives: This study was designed to evaluate anatomical
and functional results of non-surgical treatment for unstable
distal radius fractures in the elderly.

Methods: Twenty-nine patients (7 males, 22 females; mean
age 72+2 years) aged =65 years were treated with closed
reduction and short-arm circular casting for unstable distal
radius fractures. According to the AO classification, all pa-
tients had type C fractures. Anatomical and functional re-
sults were assessed using the Stewart criteria and Q-DASH
(Quick-Disability of Arm, Shoulder and Hand) question-
naire, respectively. Bone mineral density measurements
were performed. Grip strength and wrist range of motion
were measured in comparison to the unaffected side. The
mean follow-up was eight months (range 6 to 12 months).

Results: Union was achieved in all fractures within a mean of
4+1 weeks. Bone mineral density measurements showed os-
teoporosis in 22 patients (75.9%), and 26 patients (89.7%) had
regional osteoporosis in cortical width measurements. After
treatment, radiographic measurements showed the following:
radius tilt angle +5.6+5.4°, inclination angle 17+4.6°, radial
height 9+2.3 mm, and positive ulnar variance 2.8+2 mm. Five
patients (17.2%) exhibited an articular step-off of less than 1
mm on the radial surface. According to the Stewart criteria,
the results were good in 15 patients (51.7%), moderate in 12
patients (41.4%), and poor in two patients (6.9%). The mean
Q-DASH score was 38+19.2 at three months, and 23+2.4 at
final follow-up. Grip strength, extension/flexion, and prona-
tion/supination were measured as 57.3+£12.5%, 52+14%, and
75+16% of the unaffected side, respectively. Complications
were seen in 11 patients (37.9%). Three patients (10.3%) de-
veloped malunion which required corrective osteotomy.

Conclusion: Unstable distal radius fractures can be treated
with closed reduction and cast application in low-demand
elderly patients to avoid risks and complications of surgery.

Key words: Aged; Colles’ fracture/rehabilitation; fracture fixation,
internal; osteoporosis/complications; radius fractures/therapy.
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Radius alt u¢ kiriklari, ileri yag doneminde 6zel-
likle kadinlarda sik goriiliir.! Genellikle diisme so-
nucu olugan bu kiriklardan sonra el bileginde agr1,
hareket kisitlilig1 ve sekil bozuklugu goriilebilir.!-!
Yasli hastalarin zaten kisitli olan yagam alanlarini
ve beklentilerini daha da sinirlayan bu sorunun te-
davisinde pek ¢ok faktor dikkate alinmalidir. Kiri-
g1n instabil olmasi, eklem i¢ine uzanim gostermesi
ve kemik kalitesi gibi bolgesel degiskenlerin yani
sira genel saglik durumu da tedaviyi belirleyicidir.
Ote yandan anatomik biitiinliigiin geri kazanim ile
islevsellik arasindaki anlamli iliski, yasl hastalar-
da geng hastalarin aksine daha belirsizdir.!'*¥ Bu
nedenle, geng¢ eriskin hastalarin eklemici, instabil
kiriklarinda anatomik dizilimi saglamak i¢in sik-
likla cerrahi tedaviler tercih edilirken, yasli hasta-
lar cerrahi dis1 yontemlerle tedavi edilir. Oysa, el
bilegi fonksiyonlarinin agrisiz olarak geri kazani-
mi1 en az gencgler kadar yagl hastalarda da énem-
lidir.-10

[leriye doniik bu ¢aligmada, yagl hastalarin insta-
bil radius alt u¢ kiriklarinin tedavisinde uyguladigi-
miz cerrahi dig1 yontemlerin sonuglar1 degerlendirildi
ve bunlara etkili olan sistemik ve bolgesel faktorler
aragtirildi.

Hastalar ve yontem

2006-2008 yillar1 arasinda klinigimizde cerrahi
dis1 yontemlerle tedavi edilen instabil radius alt uc
kiriklr 29 hasta (7 erkek, 22 kadin; ort. yag 72+7)
calismaya alindi. Hastalar1 se¢gme Olgiitlerimiz, (i)
altmig bes ve daha iizeri yas grubunda olmak, (ii)
radius alt u¢ kiriginin instabilite 6zelliklerine sahip
olmasi (tilt acisinda volar yonde 25, dorsal yonde 10
dereceyi asan agilanma; eklem yiiziinde 2 mm’yi
gecen basamaklanma; radius uzunlugunda 5 mm’yi
asan kisalma ve/veya dorsal parcalanma olmasi!'?),
(iii) kapal1 yerlestirme ile kabul edilebilir kirik dizi-
liminin saglanmasi idi. On bir hastada (%37.9) kirik-
lar baskin kullanilan taraftaydi. AO siniflandirmasi-
na gore kiriklarin tiimi tip C (C1 13, C2 14, C3 2)
idi. Kiriklarin tiimii diisme sonucunda ve 19.2+7.3°
dorsal yonelimli olarak gerceklesmisti. Kirik son-
ras1 tedaviye kadar gecen siire ortalama 0.5 giin
(dagilim 0-5 giin) idi. Hastalar, gerekli bilgilendir-
meden sonra acil girisim odasina alind1 ve kapali
yerlestirme yapildi. Bu islem sirasinda genel veya
bolgesel anestezi uygulanmadi. Kapali yerlestirme-
ye dayanamayacagini ifade eden veya agir sistemik

rahatsizliklar1 olan hastalara iglem 6ncesi intramus-
kiiler diklofenak sodyum veya metamizol sodyum
ile analjezi uygulandi. Yerlestirme manevrasini ta-
kiben metakarpofalangeal eklemin iizerinden dirsek
altina kadar uzanan sirkiiler al¢1 yapildi. Tespit si-
rasinda el bileginin pozisyonu 30° fleksiyon, 10° ul-
nar deviyasyon ve 60° pronasyondu. Karsilagtirmali
olarak c¢ektirilen 6n-arka ve yan radyografilerle di-
zilim degerlendirildi. Odem kontrolii i¢in hastalara
elevasyon onerildi. Hastalar, al¢1 komplikasyonlari
ve kompartman sendromu hakkinda bilgilendirile-
rek bir giin sonra kontrole cagrildi. Kontrol radyog-
rafileri yedinci giin ve ikinci haftada tekrarlandi.
Dordiincii hafta sonunda al¢i ¢ikartilarak, hastalarin
radyografik ve fizik muayeneleri yapild1 (Sekil 1).
Rehabilitasyon icin hastalara, izotonik ve izomet-
rik el bilegi, parmak ve dirsek egzersizleri 6gretildi.
Hastalar, bundan sonraki donemde iicer aylik kont-
rollere cagrildi. Anatomik sonuglar, Stewart rad-
yografik olciitlerine gore degerlendirildi.' Islevsel
degerlendirme i¢in ii¢lincii aydan itibaren Q-DASH
(Quick-Disability of Arm, Shoulder and Hand) sor-
gulamasi uygulandi." Bu sorgulamada, hastanin 11
farkli giinliik faaliyeti yapabilirligi 1-5 aras1 puanla
degerlendirildi. Toplanan puanlarin artigt islevsel
sorunlarin agirligina isaret etmekteydi.

Hastalarin kemik mineral yogunlugu, cift ener-
jili X-1sinin kemik tarafindan emilim miktarinin
belirlenmesi esasina dayanan bir yontemle olciildii
(DEXA, Lunar DPX-IQ, GE Lunar Corp, Madison,
WI, ABD). Kemik mineral yogunlugu él¢ciimleri IOF
(Diinya Osteoporoz Vakf1) tanimlamalarina gore de-
gerlendirildi. Kalca ve omurga bolgelerinde yapilan
ol¢iimlerde T skoru 1.5-2.5 arasinda ise osteopeni,
2.5 iizerinde ise osteoporoz olarak kabul edildi.!”
Ayrica, bolgesel osteoporoz, kemik morfolojik in-
deksi dl¢limii ile degerlendirildi. Bu yontem, standart
on-arka radyografide, ikinci metakarp diyafizinin or-
tasindan olgiilen kemik ic¢ korteks kalinlik degerleri
toplaminin, dig korteksler arasi uzakliktan cikartil-
masina dayanir.'¥ Bu degerin 60-70 yas arasinda 4.17
mm, 70 yas ilizerinde ise 2.79 mm’nin altinda olmasi
osteoporoz olarak kabul edildi. Standart gonyometre
ile eklem hareketleri 6l¢iildii ve saglam tarafla karsi-
lagtirildi. Kavrama kuvvetleri saglam tarafla kargilag-
tirmal1 olarak 6l¢iildii. Ortalama takip siiresi sekiz ay
(dagilim 6-12 ay) idi.

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi SPSS 11.5
paket programi ile yapildi. Capraz tablolar Pearson
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testi, parametrik olmayan veriler ise Wilcoxon isaret-
li siralar testine gore degerlendirildi.

Sonuclar

Kiriklarin tiimii ortalama 4+1 hafta icinde kli-
nik olarak kaynad. 11k iki hafta iginde, sekiz hasta-
nin (%27.6) radyografilerinde, radial tilt acisinda ilk
yerlestirmeye gore >5° dorsal yonelim ve/veya ulnar
varyans Ol¢limiinde >2 mm ek pozitiflikler goriildii.
Dizilimdeki bu kayiplar, yeniden yerlestirme ve kisa
kol al¢isi ile tedavi edildi. Yirmi iki hastanin (%75.9)
kemik yogunlugu ol¢iimlerinde osteoporoz saptandi.
Sadece ii¢ hasta (%10.3) osteoporoz tanisi ile kemik
yikimini engelleyen ilaglar kullaniyordu. Ikinci me-
takarp diyafizinde yapilan kemik morfolojik indeksi
Olclimiine gore ise, 26 hastada (%89.7) bolgesel oste-
oporoz bulundu.

Sekil 1. Altmis alti yagsindaki kadin hastanin sol
tedavi 6ncesi, (b) kapali yerlestirme ve algi sonrasi, (¢) son kontrolindeki
iki yonli radyografileri ve (d) fonksiyonlari gériliyor. (e) Kemik mineral
yogunlugunun bélgesel olarak kemik morfolojik indeksi (KMi) yéntemi ile
Olcuimu. Hastanin kemik mineral yogunlugu (DEXA) élcimuinde T skoru
3.5, KMi 3 idi. Kirik taraf el bileginde tedavi dncesi ve sonrasi degerler
sirastyla séyleydi: inklinasyon acisi 12° ve 24, tilt agisi +30° ve +5°, radi-
us ylksekligi 7 mm ve 14 mm, ulnar varyans +3 mm ve nétral. Hasta,
Stewart dlgutlerine goére 3, Q-DASH anketine gore 4.5 puan aldi.

b . W

el bileginde AO tip C2 kingin (a)

Kirik tarafta tedavi oncesi ve sonrasi radyografik
Olclim sonuglari, saglam el bilegi ile karsilastirmali
olarak Tablo 1’de sunuldu. Bes hastanin (%17.2) radi-
us eklem yiiziinde 1 mm’yi gecmeyen basamaklanma
saptandi. Stewart degerlendirme olciitlerine gore, 15
hastada (%51.7) iyi, 12 hastada (%41.4) orta, iki has-
tada (%6.9) ise kotii sonug alindi. Q-DASH sorgula-
ma sonuglari, {ligiincii ay kontroliinde 38+19.2 puan,
son kontrolde ise 23+2.4 puan oldu. Kavrama kuv-
vetleri saglam tarafta ortalama 27+1 kg, kirik tarafta
11.5+1.8 kg bulundu. Kirik taraf el bileginin kavrama
kuvvetinin %57.3+12.5 oraninda azaldig1 hesaplan-
di. Son kontrollerde ekstansiyon 40+11.5°, fleksiyon
34+11°, pronasyon 65+15°, supinasyon 61.4+15° 6l¢iil-
dii. Ekstansiyon/fleksiyon hareket agiklig1 saglam ta-
rafin %52+14’1i, pronasyon/supinasyon hareket acik-
l1g1 ise %75+16’s1 kadardi.
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Tablo 1. Hastalarin tedavi dncesi ve sonrasi radyografik verileri

Saglam el bilegi Kirik el bilegi Kirik el bilegi
(tedavi Oncesi) (tedavi sonrasi)
Radial inklinasyon agisi (°) 25.0+3.5 14.0+4.0 17.0+4.6
Radial tilt agisi (°) -3.6+4.0 +19.2+7.3 +5.6£54
Radial yiikseklik (mm) 14.0+1.0 8.6+3.0 92423
Ulnar varyans pozitifligi (mm) 0+£0.5 54+4.0 28420
Wilcoxon igaretli siralar testine gore, (i) kirik Tart1§ma

radiusun volar tilt ve inklinasyon agilar1 ile radial
yiikseklik degerleri saglam tarafa gére anlamli fark-
lilik gosterdi (p<0.05); (i) tedavi sonrasi elde edilen
degerler diizelmeyi isaret etmekle birlikte, radial tilt
acis1 digindaki degerlerle saglam el bilegi agilar1 ara-
sinda anlamli fark vardi (p<0.05).

Pearson korelasyon testine gore ise, (i) tedavi
sonrasi radial inklinasyon agis1 ile kemik morfolo-
jik indeksi arasinda iyi derecede negatif korelasyon
(r:-0.6; p<0.05); (ii) yas ile ulnar varyans pozitifligi
arasinda iyi derecede korelasyon (r:0.82; p<0.05);
(iii) kavrama giicii ile tedavi sonrasi inklinasyon agi-
s1 arasinda zayif-orta derecede korelasyon (r:0.25;
p<0.05); (iv) kavrama giicii ve kemik mineral yo-
gunlugu arasinda zayif-orta derecede negatif kore-
lasyon (r:-0.32; p<0.05); (v) Stewart ve Q-DASH-T
degerlendirme puanlar1 karsilagtirildiginda zayif-
orta diizeyde bir korelasyon (r:0.3; p<0.05); (vi)
saglam tarafla kiyaslanan sagital diizlem hareket
aciklig1 (ekstansiyon/fleksiyon) ve Onkol rotasyon-
lar1 (pronasyon/supinasyon) ile en son uygulanan
DASH anket sonuglar1 arasinda (sirastyla r:-0.3; 1:-
0.2; p<0.05) zayif-orta derecede negatif korelasyon
bulundu.

On bir hastada (%37.9) cesitli komplikasyonlar
goriildii. Bu hastalarin sekizinde (%27.6) kirik di-
zilim kaybi, birinde (%3.5) kompleks bolgesel agr1
sendromu, ikisinde (%6.9) al¢1 uygulamasina bagli
cilt sorunlar1 gelisti. i1k iki hafta i¢inde fark edilen
dizilim kayiplari olan kiriklar ikincil yerlestirme ile
diizeltildi. U¢ hastada (%10.3) kotii kaynama gelisti
ve diizeltici osteotomi ile tedavi edildi. Bu hastala-
rin ikisi daha 6nce dizilim kayb1 goriilen hastalardi.
Kompleks bolgesel agri sendromu gelisen hastaya
kalsitonin tedavisi ile beraber 6zel bir fizyoterapi
programi uygulandi. Ayrica, dansitometrik olarak
T skoru 2.5’in {izerine ¢ikan ve osteoporoz tedavisi
gormeyen hastalara, alendronat ve kalsiyum+D vita-
mini kompleksi ile tedaviye baglandi.

Ileri yas doneminde oldukga sik goriilen radius
alt u¢ kiriklarinin sonuglarini konu alan caligma sa-
yis1 oldukg¢a azdir.-4812 Qysa, giiniimiizde ileri yag
grubunda olmalarina ragmen giinliik yasamlarini
bagimsiz olarak siirdiiren bireylerin sayis1 her gecen
glin artmaktadir. Bu calismadaki ilk bulgumuz, os-
teoporoz bagta olmak {izere sistemik hastaliklarin,
ozellikle kadin hastalarda tedavi sonuglarini olumsuz
etkilemesiydi.l™%

Son yillarda plak vida tespit sistemlerinde sagla-
nan gelismeler ve yeni sentetik greftlerin kullanimi
ile cerrahi uygulamalardaki primer stabilite sorunlar1
oldukga azalmistir. Bu gelismelerin sonucunda insta-
bil radius alt u¢ kiriklarinin agik yerlestirme ve plak
vida tespitleri ile tedavisi genis kabul gormiistiir.!"'?!
Yagli hastalardaki uygulamalarda sonuclar umut
vericidir. Kisith sayidaki bu ¢aligmalarda saglanan
radyografik diizelmeler, diger yas gruplarindaki has-
talara oranla daha sinirli kalmakla beraber, oldukca
bagarilidir.' 712151 Cerrahi dis1 tedaviler ise, yash
hastalarin diistik beklenti diizeyleri, anestezi riskleri
ve ekonomik maliyetler goz oniine alindiginda hala
gecerliligini korumaktadir.>#-¢817201 Kapal1 yerlestir-
me ve al¢1 tespit yontemleriyle orta ve uzun dénem-
de el bilegi fonksiyonlarinin geri kazanimi kismen
de olsa miimkiindiir."® Tiim bu gelismelere ragmen
yagslt hastalarin radius alt u¢ kiriklarinin tedavisinde
yerlesik bir algoritma halen yoktur.'*820 Caligma-
mizda instabil radius alt u¢ kiriklarinin %52’sinde
radyografik olarak iyi sonug¢ alindi. Fonksiyonel ola-
rak ise hastalarin %901 tedaviden memnuniyetlerini
belirtti.

Calismamizda, kemik mineral yogunlugundaki
azalmalarin ve ilerlemis yagin anatomik sonuglari,
kavrama giiclindeki azalmalarin ve hareket kisitlilik-
larinin ise fonksiyonel sonuglari olumsuz etkiledigi
goriildii.*192122 Ayrica, el bileginin sagital diizlemde-
ki hareketlerinde ve onkol rotasyonlarinda gelisen ki-
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sithlik giinliik fonksiyonlar1 olumsuz etkilemekteydi.
Bir diger bulgumuz da, kirik sonrasi gelisen fonksiyo-
nel kisitliliklarin ardisik takiplerde diizelmesiydi.'®!

Kapal1 yerlestirme ve sirkiiler al¢1 uygulamasi ile
tedavi edilen el bilegi kiriklarinda en sik kargsilagi-
lan sorun, erken dénemde goriilen dizilim kayplari-
dir 16122324 §ik 181 %42 ile %89 arasinda degisen bu
erken donem komplikasyonu, calismamizda yaklagik
%30 idi. Bu sonucu travma sonrast donemde yapilan
erken miidahaleye baglamaktayiz. Ayrica, diger ¢a-
lismalarda bildirilen hasta yasinin ¢alismamizdakin-
den daha ileri oldugu goériilmiistiir.*?

Diger 6nemli bir konu da, yasl hastalarin radius
alt u¢ kiriklarinda fonksiyonel sonuglarin daha diisiik
olabileceginin ongoriilebilmesidir.">'"*31" Osteopo-
roz ve kavramadaki gii¢siizliikler tedavi sonrast do-
nemde giinliik aktiviteleri ve hasta memnuniyetini de
olumsuz etkiledi. Bu bakimdan, kemik mineral yo-
gunlugu ve (saglam) el bilegi kavrama kuvvetlerinin
olciilmesi gerektigini diisiiniiyoruz.

Calismamizin en belirgin kisitliliklari, hasta takip
siirelerinin kisa olmasi ve kontrol grubu icermemesi-
dir.

Sonu¢ olarak, yagli hastalarin cerrahi riskleri
ve sinirli tedavi beklentileri goz Oniine alindiginda,
instabil radius alt uc¢ kiriklar1 kapali yerlestirme ve
kisa kol al¢1 ile tedavi edilebilir. Bagarili bir kapa-
1 yerlestirme ve alcilama teknigi ile tilt acist basta
olmak tizere tiim eklem agilar1 ve radial uzunluk ye-
terli Ol¢iide diizeltilebilir. Anatominin kismen de olsa
diizenlenmesi ile memnuniyet verici fonksiyonel so-
nuclar elde edilebilir. Yas, kemik mineral yogunlugu,
kavrama kuvvetleri ve cinsiyet, el bilegi kirig1 gelisen
yaglt hastalarin fonksiyonel sonuglarini belirleyen
faktorler olarak sayilabilir.
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