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Amaç: Genç ve aktif kiflilerde, olgunlaflmam›fl radius distal uç yanl›fl kaynamalar›n›n erken dönemde
düzeltilmesi gerekebilir. Bu çal›flman›n amac› olgunlaflmam›fl distal radius yanl›fl kaynamalar›nda erken
cerrahi düzeltmenin avantaj ve dezavantajlar›n› de¤erlendirmekti.
Çal›flma plan›: Çal›flmaya olgunlaflmam›fl distal radius yanl›fl kaynamas› bulunan, genç ve aktif olan 11
hasta (10 erkek, 1 kad›n; ortalama yafl: 36, da¤›l›m: 20-54 yafl) al›nd›. Bafllang›çta instabilite gösteren
radius distal uç k›r›klar›n›n konservatif tedavi ile takibi sonucunda yanl›fl kaynamalar geliflmiflti. Cer-
rahi düzeltmeye kadar geçen ortalama süre 12 (da¤›l›m: 8-15) hafta idi. ‹ki olguda eklem içi ve d›fl›, 9
olguda ise eklem d›fl› deformite mevcuttu. Yedi olguda volar, di¤er 4 olguda dorsal düzeltme uygulan-
d›. Sonuçlar radyolojik olarak ve ifllevsellik aç›s›ndan Mayo el bile¤i skoru kullan›larak de¤erlendirildi.  
Bulgular: Düzeltici osteotomiler sonras› ortalama 8 (da¤›l›m: 5-16) haftada tam kaynama görüldü.
Ameliyattan önce ortalama 28° olan dorsal deformite, ortalama 4° volar tilt olacak flekilde düzeltildi.
Daha önce ortalama 5 mm olan ulnar pozitif varyans, ortalama 1 mm alt›na indirilebildi. Ortalama 9°
olan radial e¤im, ortalama 20° olacak flekilde düzeltildi. Mayo el bile¤i skoru ortalamas› 82.5 olarak öl-
çüldü. Radial e¤imin düzeltilmesinde brakiyoradialis tenotomisi uygulamas›n›n geç olgularda gerekli
oldu¤u saptand›. Bir olguda yap›sal (kortikokansellöz) greft ihtiyac› oldu. Tüm olgular k›r›k öncesi
fonksiyonel seviyelerine k›s›tlama olmaks›z›n geri dönebildiler. 
Ç›kar›mlar: Olgunlaflmam›fl yanl›fl kaynamalarda erken düzeltici osteotominin avantajlar› k›r›k hatt›n-
dan anatomik düzeltmenin yap›labilmesi, iyileflme süresinin k›salt›lmas› ve yap›sal greft ihtiyac›n›n be-
lirgin olarak azalm›fl olmas›d›r. Dezavantajlar› aras›nda ise k›r›k hatt›n›n tespit edilerek yeniden olufl-
turulmas›n›n teknik zorlu¤u ve tatmin edici fonksiyonel sonuç için istekli ve uyumlu hastalar›n seçil-
mesi gereklili¤idir.  
Anahtar sözcükler: Distal radius k›r›¤›; düzeltici osteotomi; yanl›fl kaynama. 

Distal radius k›r›klar›, ortopedik travmatolojide en
s›k görülen ve ço¤unlukla tedavileri acil serviste yap›lan
k›r›klard›r.[1] Bu bölgenin k›r›klar› genelde iki yafl gru-
bunda art›fl göstermektedir; genç ve aktif kiflilerde yük-
sek enerjili travmalar k›r›ktan sorumlu iken, yafll› kifli-
lerde düflük enerjili yaralanmalar k›r›klara sebep ol-
maktad›r.[2] Yanl›fl kaynama oranlar› için %60 gibi yük-

sek rakamlar bildirilmiflse de, bu olgular›n sadece yak-
lafl›k %5’inde düzeltici osteotomi yap›ld›¤› bilinmekte-
dir.[3,4] Yafll› kiflilerin oluflan deformiteye daha iyi uyum
sa¤lad›¤› da bilinmektedir.[5] Distal radius k›r›¤› sonras›
tam kaynama olmayan dönemde yanl›fl kaynama tespit
edilen olgularda tedavi yöntemi konusunda tam bir fi-
kir birli¤i mevcut de¤ildir.[1] Baz› yazarlar taraf›nca en-
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dikasyonlar› bildirilmifl ve hasta seçiminin iyi sonuç el-
de etmek için önemli oldu¤u vurgulanm›flt›r.[6] Bu çal›fl-
mada, klini¤imizde tam olgunlaflmam›fl radius distal
yanl›fl kaynamalar›nda düzeltme uygulanan genç ve ak-
tif olgular›n geriye dönük de¤erlendirmesi yap›larak,
böyle bir giriflimin avantaj ve dezavantajlar›n›n ortaya
konmas› amaçland›.

Hastalar ve yöntem
Klini¤imizde Ocak 2002 - Kas›m 2009 tarihleri ara-

s›nda 11 olguya (10 erkek, 1 kad›n) olgunlaflmam›fl ra-
dius distal uç yanl›fl kaynamas› nedeniyle düzeltici cer-
rahi giriflim yap›ld›. Tüm olgular genç (ortalama yafl:
36, da¤›l›m: 20-54 y›l) ve aktif hastalard›. Ortalama ta-
kip süresi 28 (da¤›l›m: 6-91) ay idi. Bafllang›çta instabil
radius distal k›r›klar› olan ve konservatif olarak tedavi
edilen olgular›n tamam›nda yanl›fl kaynama geliflti. ‹ki
olguda eklem içi ve d›fl› yanl›fl kaynama mevcutken, di-
¤erlerinde eklem d›fl› deformiteler vard›. K›r›ktan orta-

lama 12 (da¤›l›m: 8-15) hafta sonra düzeltici giriflim ya-
p›ld›. Yedi olguda volar, di¤er 4 olguda dorsal düzelt-
me uyguland› (fiekil 1 ve 2). Dört olguda kemik grefti
kullan›lmazken, 6 olguda kansellöz ve tek olguda kor-
tikokansellöz greft kullan›ld›. Sonuçlar radyolojik ola-
rak ve ifllevsellik aç›s›ndan Mayo el bile¤i skoru kulla-
n›larak de¤erlendirildi (Tablo 1). Olgular›n detayl› dö-
kümü Tablo 2’de verilmifltir. 

Bulgular
Düzeltici osteotomi sonras› kemik kaynama süresi

ortalama 8 (da¤›l›m: 5-16) hafta olarak kaydedildi.
Kaynama, klinik muayene ve radyolojik olarak yan ve
ön-arka grafilerde kallus dokusunun tespiti ile de¤er-
lendirildi. Cerrahi sonras› tüm olgulara 4 hafta boyun-
ca k›sa kol atel ile tespit uyguland›. Sadece bir olguda
16. hafta gibi geç dönemde kaynama olurken, bu olgu-
da refleks sempatik distrofinin erken bulgular›n›n ame-
liyat sonras› ortaya ç›kmas› nedeniyle erken el rehabili-

fiekil 1. (a) Sekiz haftal›k distal radius yanl›fl kaynamas›n›n ön-arka grafisi. Radial e¤imin ve uzunlu¤un belirgin azald›¤› görülmekte. (b) Yan
grafide dorsal aç›lanma dikkati çekmekte. (c) Dorsal osteotomi ve tespit yap›ld›ktan sonra ön-arka grafide radial e¤im ve uzunlu¤un
büyük ölçüde düzeldi¤i görülüyor. (d) Ameliyat sonras› dorsal aç›lanma yaklafl›k 0° olacak flekilde düzeltilmifl.

(a) (b) (c) (d)

fiekil 2. (a) On haftal›k distal radius yanl›fl kaynamas›n›n ön-arka grafisi. Ameliyat öncesi radial e¤im 11° ve uzunluk da 5 mm olarak ölçül-
müfl. (b) Yan grafide dorsal aç›lanma 10° olarak belirlenmifl. (c) Bu olguda eski k›r›k hatt›n› belirlemek ve ostoetominin yerini tam ola-
rak tespit etmek amac›yla üç boyutlu tomografi görüntüleri kullan›lm›fl. (d) Volar yaklafl›mla düzeltici osteotomi yap›lan, kilitli plak ile
tespit edilen ve eski kallus dokusunun greft olarak kullan›ld›¤› olgunun ön-arka grafisinde radial e¤imin ve uzunlu¤un belirgin olarak
düzeldi¤i görülmekte. (e) Yan grafide volar e¤imin tekrar sa¤land›¤› görülüyor.

(a) (b) (c) (d) (e)
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tasyonu gerekti. Osteotomi sonras› kaynama süresi 10.
hafta olan olguyla beraber bu iki olgunun afl›r› sigara
tiryakisi oldu¤u tespit edildi. Ameliyattan önce ortala-
ma 28° olan dorsal aç›lanma, ortalama 4° volar tilt ola-
cak flekilde düzeltildi; ortalama 5 mm olan ulnar pozi-
tif varyans, ortalama 1 mm alt›na indirilebildi. Ortala-
ma radial e¤im 9°’den, 20°’ye düzeltildi. Volarde ek-
lem içi parças› olan iki olgunun eklem yüzleri anatomik
olarak düzeltildi (Tablo 2). Mayo el bile¤i skoru orta-
lamas› 82.5 olarak saptand›; üç olgu mükemmel, dört
olgu iyi, dört olgu tatminkar olarak de¤erlendirildi
(Tablo 1). Radial e¤imi cerrahi esnas›nda yeniden dü-
zeltmek için 10 haftan›n üzerindeki tüm olgularda bra-
kioradialis tenotomisi uyguland›. Sadece bir olguda,
distalde vidalarla tutulan kemik kalitesi iyi olmad›¤›
için kortikokansellöz grefte ihtiyaç duyuldu. Alt› olgu-
da iliak kanattan al›nan kansellöz greft kullan›l›rken,
dört olguda kemik grefti yerine eski k›r›k hatt›nda ön-
ceden oluflmufl olan kallus dokusu kullan›ld›. Tüm ol-
gular k›r›k öncesi fonksiyonel seviyelerine k›s›tlama ol-
maks›z›n geri dönebildiler. 

Tart›flma
Radius distal uç k›r›klar› sonras›nda, el bile¤inde

yeterli fonksiyonun devam ettirilebilmesi için anato-
mik onar›m›n gerekli oldu¤u bilinmektedir. Dorsal aç›-
lanmas› 12 derecenin üzerinde olan kiflilerde kavrama
kuvveti, eklem hareket aç›kl›¤› ve günlük hayatta yap›-
lan hareketler anlam›nda sonuçlar, dorsal aç›lanmas› 10
derecenin alt›nda olan kiflilere göre anlaml› olarak kö-
tüdür.[7] Dorsal ve radial aç›lanma art›fl› ve radial yük-
seklik kayb› ile radyokarpal bas›nc›n dorsoulnar tarafa
kayarak artt›¤›n› ve anl›k rotasyon merkezinin pronas-
yon-supinasyon esnas›nda kayd›¤›n› gösteren kadavra
çal›flmalar› mevcuttur.[8-10] Baz› olgularda travma sonra-
s› radyokarpal eklem artrozu görülürken, baz›lar›nda

görülmemesinin nedeni tam olarak aç›kl›¤a kavuflturu-
lamam›flt›r.[2] Karpal kinematik bilgimiz artt›kça, eklem
içi basamaklanman›n, radyokarpal dizilim bozuklu¤u-
nun veya karpal kemikler aras› ba¤ lezyonlar›n›n
uyumlu çal›flmay› bozduklar› ve erken artroza neden
olduklar› anlafl›lm›flt›r. ‹flte bu birikim, yer de¤ifltirmifl
radius distal uç k›r›klar›n›n tedavisinde cerrahi yöneli-
min artmas›n› aç›klamaktad›r.[2]

Distal radius k›r›klar›nda yanl›fl kaynama oranlar›
için %60 gibi yüksek rakamlar bildirilmiflse de, bu ol-
gular›n ancak yaklafl›k %5’inde düzeltici osteotomi ya-
p›ld›¤› bilinmektedir.[3,4] Burada tedaviyi yapan cerrah›n
karfl›s›na önemli bir ikilem ç›kmaktad›r: distal radius
yanl›fl kaynamas› oluflmakta olan olgularda erken dü-
zeltme mi yap›lmal›, yoksa yanl›fl kaynama tam olarak
olgunlaflt›ktan sonra düzeltici giriflimde mi bulunulma-
l›d›r.

Tam olgunlaflmam›fl radius distal uç yanl›fl kayna-
malar›nda, erken düzeltici giriflimin endikasyonlar› li-
teratürde flu flekilde tarif edilmifltir; yan grafide 20° ve
üzerinde dorsal aç›lanma, 2 mm’den fazla olan eklem
içi basamaklanma, lunatumun 15°’den fazla dorsal aç›-
lanmas›, distal radioulnar eklemin ç›k›¤›, eklemi ilgi-
lendiren marjinal kayma k›r›klar›nda radyokarpal sub-
luksasyon.[6]

Serimizde eklem içi basamaklanma olan iki olguda
yapt›¤›m›z erken düzeltme, ileride geliflmesi kuvvetle
muhtemel radyokarpal artrozu engellemek aç›s›ndan
yap›lm›fl giriflimlerdir. Ayr›ca oluflan eklem içi basa-
maklanman›n düzeltimi erken dönemde daha kolayd›r.
Bu iki olgunun da eklem yüzleri eski k›r›k hatlar›ndan
düzeltilerek anatomik hale getirilebilmifltir. Bununla
birlikte, geri kalan 9 olgunun erken yanl›fl kaynama
olarak de¤erlendirilip, kaynama tam olmadan ve sekel
tam olarak oluflmadan düzeltilmesi tart›fl›labilir. Erken

A¤r› fliddeti Fonksiyonel durum Hareket aç›kl›¤› Kavrama kuvveti 

A¤r› yok Eski ifline geri döndü  %100 %100 
(25 puan) (25 puan) (25 puan) (25 puan)

Hafif  ‹flinde k›s›tl›l›k %75-99 %75-100 
(20 puan) (20 puan) (15 puan) (15 puan)

Orta derecede Çal›flabilir, ama iflsiz  %50-74 %50-75 
(15 puan) (15 puan) (10 puan) (10 puan)

fiiddetli A¤r› yüzünden çal›flam›yor %25-49 %25-50 
(0 puan) (0 puan) (5 puan) (5 puan)

%0-24 %0-25
(0 puan) (0 puan)

Hareket aç›kl›¤› ve kavrama gücü için karfl› taraf ile k›yaslanarak % de¤er verilir. Toplamda 90-100 puan = mükemmel,
80-90 puan = iyi, 60-80 puan = tatminkar, 60 >= kötü sonuç olarak de¤erlendirilir.

Tablo 1. Mayo el bile¤i skorlama sistemi.  
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ve geç düzeltmenin karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flmalar›nda Jupi-
ter ve Ring, erken düzeltmenin daha kolay olaca¤›n› ve
sakatl›k dönemini k›saltaca¤›n› bildirmifllerdir.[6]

Eklem d›fl› deformitesi olan 9 olgumuzun hiçbirin-
de dorsal aç›lanma 20 derecenin alt›nda de¤ildi. Genç
ve aktif olgu grubunda sadece bu radyolojik kritere gö-
re, hastay› da yap›lacak giriflim konusunda bilgilendire-
rek erken düzeltmenin planlanabilece¤ini düflünüyo-
ruz. Tam olgunlaflmam›fl yanl›fl kaynaman›n düzeltil-
mesi baz› avantajlara sahiptir; deformite eski k›r›k hat-
t› tekrar oluflturularak düzeltildi¤i için anatomik dü-
zeltme mümkündür ve kaynama esnas›nda oluflan kal-
lus dokusu bu olgularda greft olarak kullan›labilece¤in-
den yap›sal kemik grefti kullan›m› belirgin olarak azal-
maktad›r.[11] Bununla beraber, sabit aç›l› kilitli plak kul-
lan›m› da kortikokansellöz greft ihtiyac›n› belirgin ola-
rak azaltm›flt›r.[11] Serimizde dört olguda düzeltme son-
ras› greft kullan›lmam›fl, 6 olguda sadece iliak kanattan
al›nan kansellöz greft yeterli olmufltu. Sadece bir olgu-
da kortikokansellöz yap›sal greft kullan›lm›flt›r ve böy-
lece iliak kanattan greft al›nmas› ile oluflabilecek mor-
bidite azalt›lm›flt›.[12] Literatür ve kendi deneyimimiz-
den yola ç›karak, tespit materyali olarak kilitli plaklar›n
kullan›lmas›n› ve greft ihtiyac› için de eski kallus doku-
sunun kullan›lmas›n› önermekteyiz.

Serimizde osteotomi sonras› kaynama süresi 10. ve
16. hafta olan olgular›n afl›r› sigara tiryakisi oldu¤u tes-
pit edildi. Bu tür distal giriflim uygulanan olgularda si-
gara tiryakili¤inin komplikasyonlara yol açabildi¤i ve
sigara kullan›m›n›n k›r›k kaynamas›nda gecikmeye yol
açabildi¤i literatürde de bildirilmifltir.[13-15] Henry, dü-
zeltici osteotomi sonras› hemen erken hareket bafllat›-
lan olgu serisinde iki a¤›r sigara tiryakisinde kaynama
elde edilebilmesi için tekrarlayan greftlemelere ihtiyaç
duyuldu¤unu bildirmifltir.[13] Serimizde hiçbir olguda
tekrarlayan greftleme ihtiyac› olmad›. Bu muhtemelen
uygulad›¤›m›z farkl› rehabilitasyona ba¤l› idi. Böyle bir
giriflimde bulunan cerrah›n hastan›n sigara kullan›m›n›
göz önüne almas›nda fayda vard›r.[13-15]

Tam olgunlaflmam›fl yanl›fl kaynamada eski k›r›k
hatt›n›n tekrar oluflturulmas› kolay de¤ildir. K›r›k hatt›
tekrar oluflturulurken, cerrah›n direkt grafiye iyi kon-
santre olmas› ve gerekiyorsa üç boyutlu bilgisayarl› to-
mografi görüntüleri deste¤iyle ameliyat esnas›nda sko-
pi kontrolü kullanmas› gerekebilmektedir. K›r›k hatt›
oluflturulduktan sonra düzeltme nispeten daha kolay
olmaktad›r. Düzeltme yap›ld›ktan sonra özellikle volar
sabit aç›l› plaklarla stabil tespit yap›lmas›, anatominin
yeniden oluflturulmas›nda kolayl›k sa¤lamaktad›r.
Özellikle radial e¤imin kolay düzeltilmesi için 10 haf- O
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tan›n üzerindeki olgularda brakioradialis tenotomisinin
gerekli oldu¤unu düflünüyoruz. 

Olgular›n fonksiyonel sonuçlar›na bakt›¤›m›z za-
man, Mayo el bile¤i skor ortalamas›n›n 82.5 oldu¤unu
ve hiçbirinde fonksiyonel anlamda kötü sonuç elde
edilmedi¤ini gördük. Bu sonuçlardan yola ç›karak, ol-
gunlaflmam›fl radius distal uç yanl›fl kaynamas›nda er-
ken düzeltmenin fonksiyonel sonuçlar›n›n iyi ve kabul
edilebilir oldu¤unu söyleyebiliriz.

Yanl›fl kaynama olsa da, henüz k›r›¤› tam iyileflme-
mifl olgulara uygulanacak düzeltici cerrahi; gereken dü-
zeltmenin baflar›lamamas›, bozuk kemik kalitesinden
dolay› stabil kemik tespitin yap›lamamas› ve enfeksiyon
gibi birçok komplikasyona aç›k bir giriflimdir. Cerrah›n
ve hastan›n beklentilerini ayn› do¤rultuda tutmalar›n›n
önemli oldu¤unu düflünüyoruz. Bu yüzden, hastalar›n
uyumlu ve gerçekçi beklentilerinin olmas› baflar› için
gereklidir.[11]

Sonuç olarak, radyolojik kriterler ile ortaya konan,
genç ve aktif kiflilerde tam olgunlaflmam›fl radius distal
uç yanl›fl kaynamalar›nda erken düzeltme, orijinal k›r›k
hatt›ndan yeterli anatomik düzeltmeye izin verirken,
iyileflme dönemini k›salt›r, kemik grefti ihtiyac›n› azal-
t›r. Ayr›ca, yumuflak doku kontraktürleri daha az oldu-
¤u için düzeltme nispeten daha kolayd›r, ancak eski k›-
r›k hatt›n›n tekrar oluflturulmas› cerrahi esnas›nda sab›r
ve kontrol gerektirir. 

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