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Ulnar stiloid kiriginin eslik ettigi distal radius kiriklarinin
degerlendirilmesinde yeni bir indeks
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Amag: Calismamizda ulnar stiloid kiriginin eslik ettigi distal radius kiriklarinin degerlendirilme-
si icin tarafimizca gelistirilmis olan yeni bir radyolojik indeks ile klinik sonuclar1 arasindaki ilis-
ki retrospektif olarak arastirildi.

Calisma plami: Ulnar stiloid kirnginda ayrigsma miktarini degerlendirmek amaciyla radyografik
ayrigma indeksi (RAT) adiyla bir indeks tanimladik. Ulnar stiloid kiriginin eslik ettigi distal radi-
us kirig1 bulunan toplam 44 hastada (28 erkek, 16 kadin; ortalama yas: 43.2; dagilim: 24-64) bu
indeks ile degerlendirme yaptik. Olgularin tiimiinde radius kirig1 volar yerlesimli kilitli plakla
tespit edildi. Stiloid kirig1 konservatif tedavi edildi. Sonrasinda olgularin RAT degeri ve klinik
sonuclar arasindaki iliski degerlendirildi.

Bulgular: Klinik olarak 44 olgunun 38’inde miikemmel, 4’iinde iyi, 2’sinde orta sonug¢ alindi.
RAI oranlar1 %2 ila %11 arasinda degismekteydi. Miikemmel sonug alian hastalarin RAI orani
%>5’in altinda idi. Klinik sonuglarla RAI oranlari arasinda belirgin bir korelasyon saptand.

Cikarmmlar: Sonuglarimiz ulnar stiloid kingmin eslik ettigi distal radius kirig1 olan hastalarin
klinik sonuglarinin kestirilmesinde RAI’nin kullanilabilecegini géstermistir.

Anahtar sozciikler: Distal radius kirik; RAI; TFKK; ulnar stiloid.

El bilegi kiriklari arasinda distal radius kiriklari en
sik goriilen tiptir."™ Bu kiriklara el bilegi fonksiyo-
nunda dnemli bir yeri olan ulnar stiloid ¢ikinti kirikla-

Ulnar stiloid ile birlikte radius distal u¢ kirigi
olan hastalarda ulnar stiloidin deplasman miktarini
degerlendiren bir radyografik ayrisma indeksi (RAI)
tanimladik. Retrospektif calismamizin amaci yeni
indeksimiz ile klinik sonuglar arasindaki iligkiyi de-
gerlendirmekti.

11 da eslik edebilir. Ulnar stiloid ¢ikinti trioangiiler
fibrokartilaj kompleksini (TFKK) destekler ve stiloid
kirig1 deplase distal radius kiriklarinda TFKK yi ilgi-
lendiren bir yirti§m bulgusu olabilir.”*” Bu yiizden,

distal radius kiriklarinin tedavisi planlanirken ulna sti- Hastalar ve yontem

loid king1 da degerlendirilmelidir.” Ekenstam ve ark.
ulnar stiloid kiriginin distal radius kiriklarinin tedavi-
si sonrasi el bilegi fonksiyonlarina etkisinin olmadigi-
na bildirmislerdir.” Buna karsin, Yanagida ve ark. ile
Shaw ve ark. distal radius kiritklarinin tedavisi sirasin-
da ulnar stiloidin de tespit edilmesini dnermektedir.™”

Distal radius kirigi tanisi ile Subat 2006 - Aralik
2007 tarihleri arasinda hastanemizde cerrahi tedavi-
si gergeklestirilen hastalarin kayitlarmi inceledik.
Hastalarin tiimiinde diisme hikayesi mevcuttu ve
hicbir hastada osteoporoz veya kiriklardan dolay1
yumusak doku yaralanmasi yoktu. Distal radius kiri-
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&1 konservatif olarak tedavi edilen, her iki el bilegin-
de kirig1 olan veya bilek bolgesi disinda kirigi bulu-
nan hastalar ¢calismaya dahil edilmedi.

Calismamizda yer alan 64 hastanin 44’{inde (28
erkek, 16 kadin; ortalama yas: 43.2; dagilim: 24-64;
taraf: 21 sag, 23 sol) distal ulnar stiloid kirig1 saptan-
d1. Bu 44 hastanin 24’iinde ulnar stiloid ¢ikint1 ucun-
da (Tip 1), 20’sinde ise foveay1 igine alan (Tip 2) ki-
rik vardi. Stiloid kiriklart metafizer uzanim gosteren
ve 6zel cerrahi endikasyonlari olan hastalar calisma-
ya alinmadi. Frykman simiflamasina gore 44 olgunun
37°si Tip 8 (%84.1) ve 7’si Tip 4 (%15.9) olarak de-
gerlendirildi.

Eslik eden ulnar stiloid kiriklar1 bulunmayan 20
hasta (6 erkek, 14 kadn; ortalama yas: 48; dagilim:
38-57; taraf: 17 sag, 3 sol) kontrol grubunu olusturdu.

Tiim distal radius kiriklarma volar yerlesimli ki-
litli titanyum plak ile osteosentez yapildi. Distal ra-
dius kirnginin anatomik repozisyonu ameliyat sira-
sinda floroskopi kontrolii ile dogrulandi. Distal radi-
us kirigi tespiti sonrasinda distal radioulnar eklem
(DRUE) stabilitesi degerlendirildi. Ameliyat sirasin-
da radioulnar eklem onarild1 ve tespit edildi. Ameli-
yat sonrast ulnar stiloid kiriin: stabilize etmek i¢in
bilek fleksiyonda ve ulnar deviasyonda atele alina-
rak immobilize edildi. Tiim stiloid kiriklar1 konser-
vatif olarak takip edildi.

Atel immobilizasyonu 6 hafta siirdiiriildii. Ugiin-
cii haftada fizik tedavi ve rehabilitasyona baslandi.
Ik 12 hafta boyunca agir1 fleksiyon ve ulnar devias-
yona kisitlandi. Klinik sonug¢lar ameliyat sonras1 6,
12 ve 18. haftalarda Gartland ve Werley degerlendir-
me kriterlerine gore incelendi ve radyolojik kontrol-
ler Stewart ve ark.’min gelistirdigi degerlendirme
kriterlerine gore yapildi (Tablo 1)."*'"

Ameliyatta osteosentez Oncesi ve sonrasinda 6n
kol pronasyonda iken AP grafi alindi. Bu grafiler
iizerinde ulnar stiloid ayrisma miktarini degerlendir-
mek iizere yeni bir RAI tanimladik (Sekil 1).

Hem saglam hem de kirikli bilekte radiusun orta
hattindan longitudinal gecen dogru ile ulnar stiloid
arasindaki mesafeyi, X: ve Xo, olctiik ve bu iki me-
safe arasindaki farki hesapladik. RAI bu farkin X,
mesafesine orani olarak hesaplandi.

Bu kargilagtirmadan elde edilen deger Gartland
ve Werley klinik degerlendirme kriterleri ile kargi-

Tablo 1. Stewart'in radyolojik degerlendirme kriterleri.

Dorsal angiilasyon Radial Radial Skor
boydaki kayip  angulasyondaki kayip

Notral <3 mm 0-4 0
1-10 3-6 mm 5-9 1
11-14 7-11 mm 10-14 2
>14 >11 mm >14 4

Sonug: Mikemmel: 0, lyi: 1-3, Orta: 4-6 points, Kotu: 7-14.

lastirildi. Daha sonra tiim sonuglar Pearson’nin ki-
kare () istatiksel dlgiimiine gore degerlendirildi.

Bulgular

Tip 1 ve Tip 2 stiloid kirig1 olan hastalar ve stilo-
id kir1g1 olmayan hastalarin RAI degerleri ve klinik
sonuglar sirastyla Tablo 2, 3 ve 4’te gosterilmistir.
Hastalar ameliyat sonrasi ortalama 56 (dagilim: 30-
150) giinde giinliik rutin aktivitelerine donmiislerdir.

Gartland ve Werley klinik degerlendirme kriterle-
rine gore, ortalama 18. haftada gerceklestirilen kon-
trollerde 44 ulna stiloid kirig1 olgusunun 38’inde mii-
kemmel, 4’tinde iyi sonu¢ ve 2’sinde de orta sonug
elde edildi. Ameliyat sonras1 RAI degerleri ile 18.
haftadaki degerler arasinda belirgin fark olmadig:

Sekil 1. Ameliyat sonrasi 18. haftada radius distal u¢ ve ulnar
stiloid kirikli el bileginin karsi el bilegi ile karsilastirmali
olarak ¢ekilen radyografisi: Kingin oldugu tarafta el bile-
ginde radiusun orta hatti ile ulnar stiloid arasindaki me-
safe (X2) ve normal taraftaki el bileginde radiusun orta
hatti ile ulnar stiloidin arasindaki mesafe (X1) olarak gos-
terilmistir.
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Tablo 2. Stiloid ug kingi olan (Tip 1) distal radius kirikli hastalarin cerrahi tedavisi sonundaki radyolojik ayrisma degerleri dlgtimleri. Klinik ve

radyolojik sonuclar ayni anda gosteriimistir.

Stiloid ug (Tip 1) Radyografik ayrigma indeksi (RAI)

kinkl hastalar 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Klinik Mukemmel 7 3 5 3 2 1 1
(Hasta) fyi 2
Orta
Radyolojik ~ Mukemmel 7 3 5 3 3
(Hasta) fyi 1 1 1
Orta

Tablo 3. Stiloid fovea uzantili kingi olan (Tip 2) distal radius kirikli hastalarin cerrahi tedavisi sonundaki radyolojik ayrisma degerleri 6lgimle-

ri. Klinik ve radyolojik sonugclar ayni anda gosterilmistir.

Stiloid fovea uzanimh (Tip 2) Radyografik ayrisma indeksi (RAI)

kinkl hastalar 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Klinik Mukemmel 10 5 1

(Hasta) fyi 1 1
Orta 2

Radyolojik ~ Mtkemmel 10 5 1

(Hasta) fyi 1 2
Orta 1

icin olgularin son kontrollerinde lgiilen RAI’leri de-
gerlendirildi. RAI degeri 17 olguda %2, 8 olguda %?3,
6 olguda %4, 3 olguda %S5, 5 olguda % 6, 1 olguda
%38, 1 olguda %10 ve 3 olguda %11 bulundu (Tablo
2 ve 3). RAI degeri %5’in altinda olan 34 olguda
(%77.2) klinik sonuclar miikemmel bulundu. Yedi
olgunun (%15.9) RAI degeri %5 ile %10 arasinda, 3
hastada (%6.9) ise %10’un iizerinde saptandi.
Stewart’in radyolojik skorlama metoduna gore
37 olguda miikemmel, 6 olguda iyi ve 1 olguda orta
sonu¢ elde edildi. Miikemmel sonucglu olgularin

34’tinde RAI degeri %5’in altinda, 3’iinde ise %5 ila
10 arasinda bulundu ve Stewart skoru ile arasinda
anlamli korelasyon saptanmistir (p<.05).

Ulnar stiloid kirig1 olan 24 olgunun 17’sinde kayna-
mama saptandi. Bu gruptaki olgularin 15’inde miikem-
mel ve 2’sinde iyi sonu¢ alindi. Kirik hatti foveaya
uzanan 20 olguda ise sonucta tam kaynama saptandi.

Ulnar stiloid kirigr olmayan kontrol grubunda
Gartland ve Werley kriterlerine gore 17 olguda
(%85) miikemmel ve 3 olguda (%15) iyi sonug elde
edildi (Tablo 4).

Tablo 4. Stiloid kingi olmayan distal radius kirikli hastalarin cerrahi tedavisi sonundaki radyolojik ayrisma degerleri élgimleri. Klinik ve rad-

yolojik sonuglar ayni anda gosterilmistir.

Stiloid kirksiz hastalar

Radyografik ayrigma indeksi (RAI) élglilemez

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Klinik MUkemmel 17
(Hasta) fyi 3
Orta
Radyolojik ~ Mtkemmel 19
(Hasta) fyi 1

Orta
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Ameliyat sirasinda hicbir hastada norovaskiiler
yaralanma komplikasyonuyla karsilagilmadi. Ameli-
yat sonrasit erken donemde bir hastada goriilen yara
yeri enfeksiyonu yara debridmani ve oral antibiyotik
kullanim1 sonucunda ameliyat sonrasi 12. giinde iyi-
lesti. Ug hastada refleks sempatik distrofi gelisti. Ta-
kip siiresi kisa olmakla beraber hicbir hastada klinik
ve radyolojik olarak travmatik artrit bulgusu goriil-
medi.

Tartisma

Distal radius kiriklarinin yaklasik olarak
%50’sinde ulnar stiloid kiriginin da goriildiigii bildi-
rilmis olsa da,"” Frykman bu oran1 %66 olarak bil-
dirmigtir."™" el bileginde fleksiyon-ekstansiyon ve
translasyon hareketleri icin devamli bir eklem yiize-
yi olustururve dorsal ve palmar baglart DRUE stabi-
litesini saglar.”"**"

Radiusun ulnar parcasmin cerrahi rediiksiyonu
sirasinda baglarda yeterli gerginlik saglanirsa, fonk-
siyonel bir kayip yasanmayacak ve stiloid cerrahisi-
ne ihtiya¢ duyulmayacaktir. Bu acidan kilitli plak ile
gerceklestirilecek osteosentez daha saglam bir ana-
tomik fiksasyon ve DRUE stabilizasyonu saglar.
Distal radius kiriklarinin etkileyebileceg§i DRUE sta-
bilitesini degerlendirmek amaciyla RAI'ni gelistir-
dik. RAI degeri %5’in altinda olan hastalarda Gart-
land ve Werley klinik degerlendirme kriterlerine go-
re miikkemmel sonug alindi. Bu hastalarin radyolojik
degerlendirme sonuclart da miikemmel bulundu.
RAI degerinin diisiikliigii ve klinik sonuclarin iyiligi
arasinda anlamli bir iligki saptand1 (p<.05). Diisiik
bir RAI degeri ile iyi klinik sonuglar arasindaki ilis-
ki stiloidin deplasman miktarinin onemini vurgula-
maktadir.

Kontrol grubunda klinik sonucglara gére 17 olgu
(%85) miikemmel ve 3 olgu (%15) iyi sonug vermis-
tir. Kontrol grubundaki olgular ulnar stiloid kirikls
olgulara gore anlamli olarak farkli sonu¢ vermistir.

Stiloid kaynamamas1 17 olguda goriildii. Bunlar-
dan RAI degeri %10 un iizerinde olan 3 olgunun so-
nucu orta olarak bulundu. Kalan 14 olgunun klinik
sonucu da iyi ve miikemmel olarak bulundu. Stiloid
kaynamamasinin DRUE instabilitesine bagli bilek
agrisina yol agtigini 6neren bazi ¢aligmalarin aksine,
calisgmamizda kaynama olmayan durumlarda bile

RAI degeri %5’in altinda olan olgularda sonuglarin
miikemmel oldugu gozlendi.”*

Radiusun ortasindan gegen dogrunun referans
olarak kullanilmasinin stiloid prosesin TFKK baglar
ve DRUE biitiinliigiiyle birlikte degerlendirilmesine
olanak saglayacagim diisiiniiyoruz.”” Stiloid prose-
sin ulna ile olan iliskisi Yanagida'nin dl¢iimlerinde
degerlendirilmekle birlikte, DRUE ve TFKK dikka-
te alimmamistir.” Buna kargin, Sammer ve ark. say1-
sal Olclimlerdeki sapmalarin degerlendirilmesinde
temel alinacak kriterin ulna diafizi olduguna karar
vermiglerdir.*” Bizim g¢aligmamizdaki temel kriter
radial diafizin ortasindan gecen dogru idi.

Sammer ve ark., 6l¢iim sonuclarina gore, ulnar
stiloid kiriklarinin distal radius kiriklarinin onarimu
sonrasi fonksiyon iizerine herhangi bir etkisi olmadi-
g1 kanaatine varmuslardir.”” Buna karsin, caligma-
mizda ulnar stiloidin deplasman miktarinin daha ko-
tii sonuclarla anlamli olarak korele oldugunu gordiik
(p<.05). Bu farklilik, calismalarda farkli referans
noktalarinin kullanimi ile aciklanabilir. Biz stiloid
kirikla ilgili yapilacak herhangi bir 6l¢iimde radial
bir referans noktasi kullanilmasi gerektigini diisiinii-
yoruz. Stiloid kirik ile radius kiriklarinin sonuglart
arasindaki iligki boyle bir dl¢iimle degerlendirilmeli-
dir. Bu ¢ikarimimiz Gartland ve Werley klinik de-
gerlendirme kriterleriyle tutarlidir ve korelasyonlar
istatistiksel olarak anlamlidir (p<.05). Buna ek ola-
rak, RAI Stewart’in radyolojik degerlendirme kriter-
leriyle de koreledir.

Olgu serimizde, RAI degerlerinin cerrahi sonug-
lara etkisi ile ilgili bir sonuca varilamadi. Yine de,
sonuglarimiz %6 ila %10 arasi1 degerlerin iyi olarak
degerlendirilip bu grupta semptomatik TFKK yirtik-
lar1 icin cerrahi miidahalenin gerekebilecegini dii-
stindiirmektedir. Degerin %10’dan biiyiik olmasi ye-
tersiz DRUE veya ulnar stiloid repozisyonuna isaret
edebileceginden burada cerrahi tedavi gerekebilir.
Bu yiizden RAI, tedavi secimini etkileyeci ve yon-
lendirici bir 6l¢iit olarak goriilebilir.

Kisaca, sonuclarimiz RAI’nin ulnar stiloid kirig1-
nin eslik ettigi distal radius kirig1 olan hastalarin kli-
nik sonuglarmin kestirilmesinde kullanilabilecegini
gostermistir.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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