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Amaç: Çal›flmam›zda ulnar stiloid k›r›¤›n›n efllik etti¤i distal radius k›r›klar›n›n de¤erlendirilme-
si için taraf›m›zca gelifltirilmifl olan yeni bir radyolojik indeks ile klinik sonuçlar› aras›ndaki ilifl-
ki retrospektif olarak araflt›r›ld›. 

Çal›flma plan›: Ulnar stiloid k›r›¤›nda ayr›flma miktar›n› de¤erlendirmek amac›yla radyografik
ayr›flma indeksi (RA‹) ad›yla bir indeks tan›mlad›k. Ulnar stiloid k›r›¤›n›n efllik etti¤i distal radi-
us k›r›¤› bulunan toplam 44 hastada (28 erkek, 16 kad›n; ortalama yafl: 43.2; da¤›l›m: 24-64) bu
indeks ile de¤erlendirme yapt›k. Olgular›n tümünde radius k›r›¤› volar yerleflimli kilitli plakla
tespit edildi. Stiloid k›r›¤› konservatif tedavi edildi. Sonras›nda olgular›n RA‹ de¤eri ve klinik
sonuçlar aras›ndaki iliflki de¤erlendirildi. 

Bulgular: Klinik olarak 44 olgunun 38’inde mükemmel, 4’ünde iyi, 2’sinde orta sonuç al›nd›.
RA‹ oranlar› %2 ila %11 aras›nda de¤iflmekteydi. Mükemmel sonuç al›nan hastalar›n RA‹ oran›
%5’in alt›nda idi. Klinik sonuçlarla RA‹ oranlar› aras›nda belirgin bir korelasyon saptand›. 

Ç›kar›mlar: Sonuçlar›m›z ulnar stiloid k›r›¤›n›n efllik etti¤i distal radius k›r›¤› olan hastalar›n
klinik sonuçlar›n›n kestirilmesinde RA‹’nin kullan›labilece¤ini göstermifltir.
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El bile¤i k›r›klar› aras›nda distal radius k›r›klar› en
s›k görülen tiptir.[1-3] Bu k›r›klara el bile¤i fonksiyo-
nunda önemli bir yeri olan ulnar stiloid ç›k›nt› k›r›kla-
r› da efllik edebilir. Ulnar stiloid ç›k›nt› trioangüler
fibrokartilaj kompleksini (TFKK) destekler ve stiloid
k›r›¤› deplase distal radius k›r›klar›nda TFKK’yi ilgi-
lendiren bir y›rt›¤›n bulgusu olabilir.[3-6] Bu yüzden,
distal radius k›r›klar›n›n tedavisi planlan›rken ulna sti-
loid k›r›¤› da de¤erlendirilmelidir.[6] Ekenstam ve ark.
ulnar stiloid k›r›¤›n›n distal radius k›r›klar›n›n tedavi-
si sonras› el bile¤i fonksiyonlar›na etkisinin olmad›¤›-
na bildirmifllerdir.[7] Buna karfl›n, Yanagida ve ark. ile
Shaw ve ark. distal radius k›r›klar›n›n tedavisi s›ras›n-
da ulnar stiloidin de tespit edilmesini önermektedir.[8,9]

Ulnar stiloid ile birlikte radius distal uç k›r›¤›
olan hastalarda ulnar stiloidin deplasman miktar›n›
de¤erlendiren bir radyografik ayr›flma indeksi (RA‹)
tan›mlad›k. Retrospektif çal›flmam›z›n amac› yeni
indeksimiz ile klinik sonuçlar aras›ndaki iliflkiyi de-
¤erlendirmekti. 

Hastalar ve yöntem

Distal radius k›r›¤› tan›s› ile fiubat 2006 - Aral›k
2007 tarihleri aras›nda hastanemizde cerrahi tedavi-
si gerçeklefltirilen hastalar›n kay›tlar›n› inceledik.
Hastalar›n tümünde düflme hikayesi mevcuttu ve
hiçbir hastada osteoporoz veya k›r›klardan dolay›
yumuflak doku yaralanmas› yoktu. Distal radius k›r›-

OR‹J‹NAL MAKALE



¤› konservatif olarak tedavi edilen, her iki el bile¤in-
de k›r›¤› olan veya bilek bölgesi d›fl›nda k›r›¤› bulu-
nan hastalar çal›flmaya dahil edilmedi.

Çal›flmam›zda yer alan 64 hastan›n 44’ünde (28
erkek, 16 kad›n; ortalama yafl: 43.2; da¤›l›m: 24-64;
taraf: 21 sa¤, 23 sol) distal ulnar stiloid k›r›¤› saptan-
d›. Bu 44 hastan›n 24’ünde ulnar stiloid ç›k›nt› ucun-
da (Tip 1), 20’sinde ise foveay› içine alan (Tip 2) k›-
r›k vard›. Stiloid k›r›klar› metafizer uzan›m gösteren
ve özel cerrahi endikasyonlar› olan hastalar çal›flma-
ya al›nmad›. Frykman s›n›flamas›na göre 44 olgunun
37’si Tip 8 (%84.1) ve 7’si Tip 4 (%15.9) olarak de-
¤erlendirildi.

Efllik eden ulnar stiloid k›r›klar› bulunmayan 20
hasta (6 erkek, 14 kad›n; ortalama yafl: 48; da¤›l›m:
38-57; taraf: 17 sa¤, 3 sol) kontrol grubunu oluflturdu.

Tüm distal radius k›r›klar›na volar yerleflimli ki-
litli titanyum plak ile osteosentez yap›ld›. Distal ra-
dius k›r›¤›n›n anatomik repozisyonu ameliyat s›ra-
s›nda floroskopi kontrolü ile do¤ruland›. Distal radi-
us k›r›¤› tespiti sonras›nda distal radioulnar eklem
(DRUE) stabilitesi de¤erlendirildi. Ameliyat s›ras›n-
da radioulnar eklem onar›ld› ve tespit edildi. Ameli-
yat sonras› ulnar stiloid k›r›¤›n› stabilize etmek için
bilek fleksiyonda ve ulnar deviasyonda atele al›na-
rak immobilize edildi. Tüm stiloid k›r›klar› konser-
vatif olarak takip edildi.

Atel immobilizasyonu 6 hafta sürdürüldü. Üçün-
cü haftada fizik tedavi ve rehabilitasyona baflland›.
‹lk 12 hafta boyunca afl›r› fleksiyon ve ulnar devias-
yona k›s›tland›. Klinik sonuçlar ameliyat sonras› 6,
12 ve 18. haftalarda Gartland ve Werley de¤erlendir-
me kriterlerine göre incelendi ve radyolojik kontrol-
ler Stewart ve ark.’n›n gelifltirdi¤i de¤erlendirme
kriterlerine göre yap›ld› (Tablo 1).[10,11]

Ameliyatta osteosentez öncesi ve sonras›nda ön
kol pronasyonda iken AP grafi al›nd›. Bu grafiler
üzerinde ulnar stiloid ayr›flma miktar›n› de¤erlendir-
mek üzere yeni bir RA‹ tan›mlad›k (fiekil 1).

Hem sa¤lam hem de k›r›kl› bilekte radiusun orta
hatt›ndan longitudinal geçen do¤ru ile ulnar stiloid
aras›ndaki mesafeyi, X1 ve X2, ölçtük ve bu iki me-
safe aras›ndaki fark› hesaplad›k. RA‹ bu fark›n X1

mesafesine oran› olarak hesapland›.

Bu karfl›laflt›rmadan elde edilen de¤er Gartland
ve Werley klinik de¤erlendirme kriterleri ile karfl›-

laflt›r›ld›. Daha sonra tüm sonuçlar Pearson’n›n ki-
kare (χ2) istatiksel ölçümüne göre de¤erlendirildi.

Bulgular
Tip 1 ve Tip 2 stiloid k›r›¤› olan hastalar ve stilo-

id k›r›¤› olmayan hastalar›n RA‹ de¤erleri ve klinik
sonuçlar› s›ras›yla Tablo 2, 3 ve 4’te gösterilmifltir.
Hastalar ameliyat sonras› ortalama 56 (da¤›l›m: 30-
150) günde günlük rutin aktivitelerine dönmüfllerdir.

Gartland ve Werley klinik de¤erlendirme kriterle-
rine göre, ortalama 18. haftada gerçeklefltirilen kon-
trollerde 44 ulna stiloid k›r›¤› olgusunun 38’inde mü-
kemmel, 4’ünde iyi sonuç ve 2’sinde de orta sonuç
elde edildi. Ameliyat sonras› RA‹ de¤erleri ile 18.
haftadaki de¤erler aras›nda belirgin fark olmad›¤›

Acta Orthop Traumatol Turc262

Dorsal angülasyon Radial Radial Skor
boydaki kay›p angülasyondaki kay›p

Nötral <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

Sonuç: Mükemmel: 0, ‹yi: 1-3, Orta: 4-6 points, Kötü: 7-14.

Tablo 1. Stewart’›n radyolojik de¤erlendirme kriterleri.

fiekil 1. Ameliyat sonras› 18. haftada radius distal uç ve ulnar
stiloid k›r›kl› el bile¤inin karfl› el bile¤i ile karfl›laflt›rmal›
olarak çekilen radyografisi: K›r›¤›n oldu¤u tarafta el bile-
¤inde radiusun orta hatt› ile ulnar stiloid aras›ndaki me-
safe (X2) ve normal taraftaki el bile¤inde radiusun orta
hatt› ile ulnar stiloidin aras›ndaki mesafe (X1) olarak gös-
terilmifltir. 



için olgular›n son kontrollerinde ölçülen RA‹’leri de-
¤erlendirildi. RA‹ de¤eri 17 olguda %2, 8 olguda %3,
6 olguda %4, 3 olguda %5, 5 olguda % 6, 1 olguda
%8, 1 olguda %10 ve 3 olguda %11 bulundu (Tablo
2 ve 3). RA‹ de¤eri %5’in alt›nda olan 34 olguda
(%77.2) klinik sonuçlar mükemmel bulundu. Yedi
olgunun (%15.9) RA‹ de¤eri %5 ile %10 aras›nda, 3
hastada (%6.9) ise %10’un üzerinde saptand›.

Stewart’›n radyolojik skorlama metoduna göre
37 olguda mükemmel, 6 olguda iyi ve 1 olguda orta
sonuç elde edildi. Mükemmel sonuçlu olgular›n

34’ünde RA‹ de¤eri %5’in alt›nda, 3’ünde ise %5 ila
10 aras›nda bulundu ve Stewart skoru ile aras›nda
anlaml› korelasyon saptanm›flt›r (p<.05).

Ulnar stiloid k›r›¤› olan 24 olgunun 17’sinde kayna-
mama saptand›. Bu gruptaki olgular›n 15’inde mükem-
mel ve 2’sinde iyi sonuç al›nd›. K›r›k hatt› foveaya
uzanan 20 olguda ise sonuçta tam kaynama saptand›.

Ulnar stiloid k›r›¤› olmayan kontrol grubunda
Gartland ve Werley kriterlerine göre 17 olguda
(%85) mükemmel ve 3 olguda (%15) iyi sonuç elde
edildi (Tablo 4).  
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Radyografik ayr›flma indeksi (RA‹)

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Klinik Mükemmel 7 3 5 3 2 1 1

(Hasta) ‹yi 2

Orta

Radyolojik Mükemmel 7 3 5 3 3

(Hasta) ‹yi 1 1 1

Orta

Tablo 2. Stiloid uç k›r›¤› olan (Tip 1) distal radius k›r›kl› hastalar›n cerrahi tedavisi sonundaki radyolojik ayr›flma de¤erleri ölçümleri. Klinik ve
radyolojik sonuçlar ayn› anda gösterilmifltir. 

Stiloid uç (Tip 1)
k›r›kl› hastalar

Radyografik ayr›flma indeksi (RA‹)

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Klinik Mükemmel 10 5 1

(Hasta) ‹yi 1 1

Orta 2

Radyolojik Mükemmel 10 5 1

(Hasta) ‹yi 1 2

Orta 1

Tablo 3. Stiloid fovea uzant›l› k›r›¤› olan (Tip 2) distal radius k›r›kl› hastalar›n cerrahi tedavisi sonundaki radyolojik ayr›flma de¤erleri ölçümle-
ri. Klinik ve radyolojik sonuçlar ayn› anda gösterilmifltir.   

Stiloid fovea uzan›ml› (Tip 2)
k›r›kl› hastalar

Radyografik ayr›flma indeksi (RA‹) ölçülemez

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Klinik Mükemmel 17

(Hasta) ‹yi 3

Orta

Radyolojik Mükemmel 19

(Hasta) ‹yi 1

Orta

Tablo 4. Stiloid k›r›¤› olmayan distal radius k›r›kl› hastalar›n cerrahi tedavisi sonundaki radyolojik ayr›flma de¤erleri ölçümleri. Klinik ve rad-
yolojik sonuçlar ayn› anda gösterilmifltir.

Stiloid k›r›ks›z hastalar



Ameliyat s›ras›nda hiçbir hastada nörovasküler
yaralanma komplikasyonuyla karfl›lafl›lmad›. Ameli-
yat sonras› erken dönemde bir hastada görülen yara
yeri enfeksiyonu yara debridman› ve oral antibiyotik
kullan›m› sonucunda ameliyat sonras› 12. günde iyi-
leflti. Üç hastada refleks sempatik distrofi geliflti. Ta-
kip süresi k›sa olmakla beraber hiçbir hastada klinik
ve radyolojik olarak travmatik artrit bulgusu görül-
medi.  

Tart›flma

Distal radius k›r›klar›n›n yaklafl›k olarak
%50’sinde ulnar stiloid k›r›¤›n›n da görüldü¤ü bildi-
rilmifl olsa da,[12] Frykman bu oran› %66 olarak bil-
dirmifltir.[13] el bile¤inde fleksiyon-ekstansiyon ve
translasyon hareketleri için devaml› bir eklem yüze-
yi olufltururve dorsal ve palmar ba¤lar› DRUE stabi-
litesini sa¤lar.[5,12-20]

Radiusun ulnar parças›n›n cerrahi redüksiyonu
s›ras›nda ba¤larda yeterli gerginlik sa¤lan›rsa, fonk-
siyonel bir kay›p yaflanmayacak ve stiloid cerrahisi-
ne ihtiyaç duyulmayacakt›r. Bu aç›dan kilitli plak ile
gerçeklefltirilecek osteosentez daha sa¤lam bir ana-
tomik fiksasyon ve DRUE stabilizasyonu sa¤lar.
Distal radius k›r›klar›n›n etkileyebilece¤i DRUE sta-
bilitesini de¤erlendirmek amac›yla RA‹’ni gelifltir-
dik. RA‹ de¤eri %5’in alt›nda olan hastalarda Gart-
land ve Werley klinik de¤erlendirme kriterlerine gö-
re mükemmel sonuç al›nd›. Bu hastalar›n radyolojik
de¤erlendirme sonuçlar› da mükemmel bulundu.
RA‹ de¤erinin düflüklü¤ü ve klinik sonuçlar›n iyili¤i
aras›nda anlaml› bir iliflki saptand› (p<.05). Düflük
bir RA‹ de¤eri ile iyi klinik sonuçlar aras›ndaki ilifl-
ki stiloidin deplasman miktar›n›n önemini vurgula-
maktad›r.

Kontrol grubunda klinik sonuçlara göre 17 olgu
(%85) mükemmel ve 3 olgu (%15) iyi sonuç vermifl-
tir. Kontrol grubundaki olgular ulnar stiloid k›r›kl›
olgulara göre anlaml› olarak farkl› sonuç vermifltir.

Stiloid kaynamamas› 17 olguda görüldü. Bunlar-
dan RA‹ de¤eri %10’un üzerinde olan 3 olgunun so-
nucu orta olarak bulundu. Kalan 14 olgunun klinik
sonucu da iyi ve mükemmel olarak bulundu. Stiloid
kaynamamas›n›n DRUE instabilitesine ba¤l› bilek
a¤r›s›na yol açt›¤›n› öneren baz› çal›flmalar›n aksine,
çal›flmam›zda kaynama olmayan durumlarda bile

RA‹ de¤eri %5’in alt›nda olan olgularda sonuçlar›n
mükemmel oldu¤u gözlendi.[20-22]

Radiusun ortas›ndan geçen do¤runun referans
olarak kullan›lmas›n›n stiloid prosesin TFKK ba¤lar
ve DRUE bütünlü¤üyle birlikte de¤erlendirilmesine
olanak sa¤layaca¤›n› düflünüyoruz.[23] Stiloid prose-
sin ulna ile olan iliflkisi Yanagida’n›n ölçümlerinde
de¤erlendirilmekle birlikte, DRUE ve TFKK dikka-
te al›nmam›flt›r.[8] Buna karfl›n, Sammer ve ark. say›-
sal ölçümlerdeki sapmalar›n de¤erlendirilmesinde
temel al›nacak kriterin ulna diafizi oldu¤una karar
vermifllerdir.[24] Bizim çal›flmam›zdaki temel kriter
radial diafizin ortas›ndan geçen do¤ru idi.

Sammer ve ark., ölçüm sonuçlar›na göre, ulnar
stiloid k›r›klar›n›n distal radius k›r›klar›n›n onar›m›
sonras› fonksiyon üzerine herhangi bir etkisi olmad›-
¤› kanaatine varm›fllard›r.[24] Buna karfl›n, çal›flma-
m›zda ulnar stiloidin deplasman miktar›n›n daha kö-
tü sonuçlarla anlaml› olarak korele oldu¤unu gördük
(p<.05). Bu farkl›l›k, çal›flmalarda farkl› referans
noktalar›n›n kullan›m› ile aç›klanabilir. Biz stiloid
k›r›kla ilgili yap›lacak herhangi bir ölçümde radial
bir referans noktas› kullan›lmas› gerekti¤ini düflünü-
yoruz. Stiloid k›r›k ile radius k›r›klar›n›n sonuçlar›
aras›ndaki iliflki böyle bir ölçümle de¤erlendirilmeli-
dir. Bu ç›kar›m›m›z Gartland ve Werley klinik de-
¤erlendirme kriterleriyle tutarl›d›r ve korelasyonlar
istatistiksel olarak anlaml›d›r (p<.05). Buna ek ola-
rak, RA‹ Stewart’›n radyolojik de¤erlendirme kriter-
leriyle de koreledir.

Olgu serimizde, RA‹ de¤erlerinin cerrahi sonuç-
lara etkisi ile ilgili bir sonuca var›lamad›. Yine de,
sonuçlar›m›z %6 ila %10 aras› de¤erlerin iyi olarak
de¤erlendirilip bu grupta semptomatik TFKK y›rt›k-
lar› için cerrahi müdahalenin gerekebilece¤ini dü-
flündürmektedir. De¤erin %10’dan büyük olmas› ye-
tersiz DRUE veya ulnar stiloid repozisyonuna iflaret
edebilece¤inden burada cerrahi tedavi gerekebilir.
Bu yüzden RA‹, tedavi seçimini etkileyeci ve yön-
lendirici bir ölçüt olarak görülebilir.

K›saca, sonuçlar›m›z RA‹’nin ulnar stiloid k›r›¤›-
n›n efllik etti¤i distal radius k›r›¤› olan hastalar›n kli-
nik sonuçlar›n›n kestirilmesinde kullan›labilece¤ini
göstermifltir.  

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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