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Olgunlasmamis distal radius yanhs
kaynamalarinin dizeltilmesi
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Amag: Geng ve aktif kisilerde, olgunlagsmamus radius distal u¢ yanls kaynamalarinin erken donemde
diizeltilmesi gerekebilir. Bu calismanin amaci olgunlagsmamus distal radius yanlis kaynamalarinda erken
cerrahi diizeltmenin avantaj ve dezavantajlarini degerlendirmekdi.

Calisma plant: Calismaya olgunlagsmamus distal radius yanls kaynamasi bulunan, geng ve aktif olan 11
hasta (10 erkek, 1 kadin; ortalama yas: 36, dagilim: 20-54 yas) alindi. Baglangicta instabilite gosteren
radius distal u¢ kiriklarinin konservatif tedavi ile takibi sonucunda yanls kaynamalar gelismisti. Cer-
rahi diizeltmeye kadar gegen ortalama siire 12 (dagilim: 8-15) hafta idi. Iki olguda eklem igi ve digt, 9
olguda ise eklem dig1 deformite mevcuttu. Yedi olguda volar, diger 4 olguda dorsal diizeltme uygulan-
d1. Sonuglar radyolojik olarak ve islevsellik acisindan Mayo el bilegi skoru kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Diizeltici osteotomiler sonras: ortalama 8 (dagilim: 5-16) haftada tam kaynama goriildi.
Ameliyattan 6nce ortalama 28° olan dorsal deformite, ortalama 4° volar tilt olacak sekilde diizeltildi.
Daha 6nce ortalama 5 mm olan ulnar pozitif varyans, ortalama 1 mm altina indirilebildi. Ortalama 9°
olan radial egim, ortalama 20° olacak sekilde diizeltildi. Mayo el bilegi skoru ortalamasi 82.5 olarak 61-
ciildii. Radial egimin diizeltilmesinde brakiyoradialis tenotomisi uygulamasinin ge¢ olgularda gerekli
oldugu saptandi. Bir olguda yapisal (kortikokanselloz) greft ihtiyact oldu. Tim olgular kirik 6ncesi
fonksiyonel seviyelerine kisitlama olmaksizin geri donebildiler.

Cikarimlar: Olgunlasmamis yanlis kaynamalarda erken diizeltici osteotominin avantajlari kiritk hattin-
dan anatomik diizeltmenin yapilabilmesi, iyilesme siiresinin kisaltilmasi ve yapisal greft ihtiyacinin be-
lirgin olarak azalmig olmasidir. Dezavantajlar1 arasinda ise kirtk hattinin tespit edilerek yeniden olug-
turulmasinin teknik zorlugu ve tatmin edici fonksiyonel sonug icin istekli ve uyumlu hastalarin secil-
mesi gerekliligidir.

Anahtar sozciikler: Distal radius kir1g; diizeltici osteotomi; yanls kaynama.

Distal radius kiriklari, ortopedik travmatolojide en
sik goriilen ve cogunlukla tedavileri acil serviste yapilan
kiriklardir." Bu bélgenin kiriklar1 genelde iki yag gru-
bunda artig gostermektedir; geng ve aktif kisilerde yiik-
sek enerjili travmalar kiriktan sorumlu iken, yash kisi-
lerde distik enerjili yaralanmalar kiriklara sebep ol-
maktadir.” Yanhs kaynama oranlart i¢in %60 gibi yiik-

sek rakamlar bildirilmigse de, bu olgularin sadece yak-
lasik % 5’inde diizeltici osteotomi yapildig1 bilinmekte-
dir."* Yagl kisilerin olusan deformiteye daha iyi uyum
sagladig1 da bilinmektedir.” Distal radius kirig1 sonrast
tam kaynama olmayan dénemde yanlis kaynama tespit
edilen olgularda tedavi yontemi konusunda tam bir fi-
kir birligi mevcut degildir." Bazi yazarlar tarafinca en-
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Sekil 1. (a) Sekiz haftalik distal radius yanlis kaynamasinin 6n-arka grafisi. Radial egimin ve uzunlugun belirgin azaldigi gortlmekte. (b) Yan
grafide dorsal acilanma dikkati cekmekte. (c) Dorsal osteotomi ve tespit yapildiktan sonra én-arka grafide radial egim ve uzunlugun
buyuk olctde duzeldigi gorultyor. (d) Ameliyat sonrasi dorsal agilanma yaklasik 0° olacak sekilde duzeltiimis.

dikasyonlart bildirilmis ve hasta se¢iminin iyi sonug el-
de etmek icin 6nemli oldugu vurgulanmistir.” Bu ¢alis-
mada, klinigimizde tam olgunlagmamus radius distal
yanlis kaynamalarinda diizeltme uygulanan geng ve ak-
tif olgularin geriye doniik degerlendirmesi yapilarak,
boyle bir girisimin avantaj ve dezavantajlarinin ortaya
konmasi amacland:.

Hastalar ve yontem

Klinigimizde Ocak 2002 - Kasim 2009 tarihleri ara-
sinda 11 olguya (10 erkek, 1 kadin) olgunlasmamuig ra-
dius distal u¢ yanlis kaynamasi nedeniyle diizeltici cer-
rahi girisim yapildi. Tim olgular geng¢ (ortalama yas:
36, dagilim: 20-54 y1l) ve akdif hastalardi. Ortalama ta-
kip siiresi 28 (dagilim: 6-91) ay idi. Baglangicta instabil
radius distal kiriklar1 olan ve konservatif olarak tedavi
edilen olgularin tamaminda yanhs kaynama gelisti. Tki
olguda eklem ici ve dig1 yanlig kaynama mevcutken, di-
gerlerinde eklem dis1 deformiteler vardi. Kiriktan orta-

lama 12 (dagilim: 8-15) hafta sonra diizeltici girisim ya-
pildt. Yedi olguda volar, diger 4 olguda dorsal diizelt-
me uyguland: (Sekil 1 ve 2). Dort olguda kemik grefti
kullanilmazken, 6 olguda kansell6z ve tek olguda kor-
tikokanselloz greft kullanildi. Sonuglar radyolojik ola-
rak ve islevsellik agistndan Mayo el bilegi skoru kulla-
nilarak degerlendirildi (Tablo 1). Olgularin detayli d6-
kiimii Tablo 2’de verilmistir.

Bulgular

Diizeltici osteotomi sonrast kemik kaynama stiresi
ortalama 8 (dagilim: 5-16) hafta olarak kaydedildi.
Kaynama, klinik muayene ve radyolojik olarak yan ve
on-arka grafilerde kallus dokusunun tespiti ile deger-
lendirildi. Cerrahi sonras: tiim olgulara 4 hafta boyun-
ca kisa kol atel ile tespit uygulandi. Sadece bir olguda
16. hafta gibi ge¢ donemde kaynama olurken, bu olgu-
da refleks sempatik distrofinin erken bulgularinin ame-
liyat sonrasi ortaya ¢ikmasi nedeniyle erken el rehabili-

Sekil 2. (a) On haftalik distal radius yanls kaynamasinin 6n-arka grafisi. Ameliyat 6ncesi radial egim 11° ve uzunluk da 5 mm olarak olcul-
mus. (b) Yan grafide dorsal agilanma 10° olarak belirlenmis. (c) Bu olguda eski kirik hattini belirlemek ve ostoetominin yerini tam ola-
rak tespit etmek amaciyla t¢ boyutlu tomografi goértinttleri kullaniimis. (d) Volar yaklasimla dizeltici osteotomi yapilan, kilitli plak ile
tespit edilen ve eski kallus dokusunun greft olarak kullanildigi olgunun 6n-arka grafisinde radial egimin ve uzunlugun belirgin olarak
duizeldigi gortlmekte. (e) Yan grafide volar egimin tekrar saglandigi gordltyor.
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tasyonu gerekti. Osteotomi sonrast kaynama siresi 10.
hafta olan olguyla beraber bu iki olgunun agir1 sigara
tiryakisi oldugu tespit edildi. Ameliyattan 6nce ortala-
ma 28° olan dorsal agilanma, ortalama 4° volar tilt ola-
cak sekilde diizeltildi; ortalama 5 mm olan ulnar pozi-
tif varyans, ortalama 1 mm altuna indirilebildi. Ortala-
ma radial egim 9°den, 20%ye diizeltildi. Volarde ek-
lem i¢i pargasi olan iki olgunun eklem yiizleri anatomik
olarak diizeltildi (T'ablo 2). Mayo el bilegi skoru orta-
lamas1 82.5 olarak saptands; ii¢ olgu mitkemmel, dort
olgu iyi, dort olgu tatminkar olarak degerlendirildi
(Tablo 1). Radial egimi cerrahi esnasinda yeniden di-
zeltmek i¢in 10 haftanin tizerindeki tiim olgularda bra-
kioradialis tenotomisi uygulandi. Sadece bir olguda,
distalde vidalarla tutulan kemik kalitesi iyi olmadig1
icin kortikokanselloz grefte ihtiya¢ duyuldu. Alu olgu-
da iliak kanattan alinan kanselloz greft kullanilirken,
dort olguda kemik grefti yerine eski kirik hattinda 6n-
ceden olugsmus olan kallus dokusu kullanildi. Tim ol-
gular kirtk 6ncesi fonksiyonel seviyelerine kisitlama ol-
maksizin geri donebildiler.

Tartisma

Radius distal u¢ kiriklari sonrasinda, el bileginde
yeterli fonksiyonun devam ettirilebilmesi i¢in anato-
mik onarmmin gerekli oldugu bilinmektedir. Dorsal aci-
lanmasi1 12 derecenin iizerinde olan kisilerde kavrama
kuvveti, eklem hareket aciklig1 ve giinliik hayatta yapi-
lan hareketler anlaminda sonuclar, dorsal agilanmasi 10
derecenin altinda olan kisilere gore anlaml olarak ko-
tiidiir.” Dorsal ve radial acilanma artigt ve radial yiik-
seklik kaybi ile radyokarpal basincin dorsoulnar tarafa
kayarak arttigini ve anlik rotasyon merkezinin pronas-
yon-supinasyon esnasinda kaydigmi gosteren kadavra
caligmalari mevcuttur.™” Bazi olgularda travma sonra-
st radyokarpal eklem artrozu goriilirken, bazilarinda

Tablo 1. Mayo el bilegi skorlama sistemi.

goriilmemesinin nedeni tam olarak agikliga kavusturu-
lamamigtir.” Karpal kinematik bilgimiz arttik¢a, eklem
ici basamaklanmanin, radyokarpal dizilim bozuklugu-
nun veya karpal kemikler arast bag lezyonlarinin
uyumlu calismayr bozduklar: ve erken artroza neden
olduklari anlagilmugtir. Iste bu birikim, yer degistirmis
radius distal u¢ kiriklariimn tedavisinde cerrahi yoneli-
min artmasini aciklamaktadir.”

Distal radius kiriklarinda yanlis kaynama oranlar
icin %60 gibi yiiksek rakamlar bildirilmigse de, bu ol-
gularin ancak yaklagik % 5’inde diizeltici osteotomi ya-
pildig1 bilinmektedir.”” Burada tedaviyi yapan cerrahin
kargisina onemli bir ikilem ¢ikmaktadir: distal radius
yanlis kaynamasi olugsmakta olan olgularda erken di-
zeltme mi yapilmali, yoksa yanlis kaynama tam olarak

olgunlastiktan sonra diizeltici girisimde mi bulunulma-
lidr.

Tam olgunlagmanus radius distal u¢ yanhs kayna-
malarinda, erken diizeltici girisimin endikasyonlar li-
teratiirde su sekilde tarif edilmigtir; yan grafide 20° ve
tizerinde dorsal agilanma, 2 mm’den fazla olan eklem
ici basamaklanma, lunatumun 15%den fazla dorsal aci-
lanmasi, distal radioulnar eklemin cikigi, eklemi ilgi-
lendiren marjinal kayma kiriklarinda radyokarpal sub-

luksasyon.

Serimizde eklem ici basamaklanma olan iki olguda
yaptugimiz erken diizeltme, ileride gelismesi kuvvetle
muhtemel radyokarpal artrozu engellemek agisindan
yapilmus girisimlerdir. Ayrica olusan eklem i¢i basa-
maklanmanin diizeltimi erken dénemde daha kolaydur.
Bu iki olgunun da eklem yiizleri eski kirik hatlarindan
diizeltilerek anatomik hale getirilebilmigtir. Bununla
birlikte, geri kalan 9 olgunun erken yanlis kaynama
olarak degerlendirilip, kaynama tam olmadan ve sekel
tam olarak olugsmadan diizeltilmesi tartisilabilir. Erken

Agn siddeti Fonksiyonel durum Hareket agikhgi Kavrama kuvveti
Agri yok Eski isine geri dondu %100 %100
(25 puan) (25 puan) (25 puan) (25 puan)
Hafif Isinde kisithlik %75-99 %75-100
(20 puan) (20 puan) (15 puan) (15 puan)
Orta derecede Calisabilir, ama issiz %50-74 %50-75
(15 puan) (15 puan) (10 puan) (10 puan)
Siddetli Agri yuzinden calisamiyor %25-49 %25-50
(0 puan) (0 puan) (5 puan) (5 puan)
%0-24 %0-25
(0 puan) (0 puan)

Hareket acikligi ve kavrama guicti icin karsi taraf ile kiyaslanarak % deger verilir. Toplamda 90-100 puan = mukemmel,
80-90 puan = iyi, 60-80 puan = tatminkar, 60 >= k&t sonug olarak degerlendirilir.
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ve ge¢ diizeltmenin kargilagtirildigt calismalarinda Jupi-
ter ve Ring, erken diizeltmenin daha kolay olacagini ve
sakatlik dénemini kisaltacagini bildirmislerdir.

Eklem dis1 deformitesi olan 9 olgumuzun hi¢birin-
de dorsal acilanma 20 derecenin altinda degildi. Geng
ve aktif olgu grubunda sadece bu radyolojik kritere go-
re, hastayi da yapilacak girisim konusunda bilgilendire-
rek erken dizeltmenin planlanabilecegini distinitiyo-
ruz. Tam olgunlasmanus yanlis kaynamanin diizeldil-
mesi bazi avantajlara sahiptir; deformite eski kirik hat-
tt tekrar olusturularak dizeltildigi i¢in anatomik di-
zeltme miimkiindir ve kaynama esnasinda olusan kal-
lus dokusu bu olgularda greft olarak kullanilabilecegin-
den yapisal kemik grefti kullanimi belirgin olarak azal-
maktadir."" Bununla beraber, sabit agili kilitli plak kul-
lanimu da kortikokansell6z greft ihtiyacini belirgin ola-
rak azaltmigtir."" Serimizde dért olguda diizeltme son-
ras1 greft kullanilmamus, 6 olguda sadece iliak kanattan
alman kansell6z greft yeterli olmugtu. Sadece bir olgu-
da kortikokansell6z yapisal greft kullanilmistir ve boy-
lece iliak kanattan greft alinmasi ile olusabilecek mor-
bidite azaltlmisti."” Literatiir ve kendi deneyimimiz-
den yola ¢ikarak, tespit materyali olarak kilitli plaklarin
kullanilmasini ve greft ihtiyact i¢in de eski kallus doku-
sunun kullanilmasini 6nermekteyiz.

Serimizde osteotomi sonrasi kaynama siiresi 10. ve
16. hafta olan olgularin agir1 sigara tiryakisi oldugu tes-
pit edildi. Bu tiir distal girisim uygulanan olgularda si-
gara tiryakiliginin komplikasyonlara yol acabildigi ve
sigara kullaniminin kiritk kaynamasinda gecikmeye yol
acabildigi literatiirde de bildirilmigtir.""" Henry, di-
zeltici osteotomi sonrast hemen erken hareket baslati-
lan olgu serisinde iki agir sigara tiryakisinde kaynama
elde edilebilmesi i¢in tekrarlayan greftlemelere ihtiyac
duyuldugunu bildirmistir."’ Serimizde hicbir olguda
tekrarlayan greftleme ihtiyact olmadi. Bu muhtemelen
uyguladigimuz farkl rehabilitasyona bagli idi. Boyle bir
girisimde bulunan cerrahin hastanin sigara kullanimin
g6z éniine almasinda fayda vardir."* "

Tam olgunlagsmamis yanls kaynamada eski kirik
hattinin tekrar olusturulmasi kolay degildir. Kirik hatts
tekrar olusturulurken, cerrahin direkt grafiye iyi kon-
santre olmasi ve gerekiyorsa ti¢c boyutlu bilgisayarli to-
mografi goriintiileri destegiyle ameliyat esnasinda sko-
pi kontrolii kullanmasi gerekebilmektedir. Kiritk hatt
olusturulduktan sonra diizeltme nispeten daha kolay
olmaktadir. Diizeltme yapildiktan sonra 6zellikle volar
sabit acili plaklarla stabil tespit yapilmasi, anatominin
yeniden olugturulmasinda kolaylik saglamaktadir.
Ozellikle radial egimin kolay diizeltilmesi igin 10 haf-

Tablo 2. Hastalarin demografik ve klinik verileri.

Mayo Greftleme Kaynama

Meslek/hobi

Komplikasyon

Yaklasim  Diizeltme icin

Radial egim Eklem ici

Ulnar varyans

Dorsal acilanma

Yas/
Cinsiyet

Olgu

sliresi

el bilegi

gecen zaman

ameliyat kirik

ameliyat 6ncesi/

ameliyat oncesi/

no

(hafta)

skoru

(hafta)

oncesi/sonrasi

sonrasi (mm)

sonrasl

Kanselloz
Yok

80

AQIr isci

Yok
Yok
Yok
Yok
Yok
Yok
Yok

12
12
12
15
14

Hayir Dorsal

10°/10°

+5/+2
+5/+1

32°/0°
28°/-4°

29/E

1
2
3

Beden 6gretmeni

12°/22° Hayir Volar

14°/22°
7°117°

37/E

Kansell6z

90

Mimar

Volar

Hayir

+4/0

26°/-6°

35/K

Kanselloz

Yok
Yok

85

Hentbol oyuncusu

Doktor

Dorsal

Hayir

+9/0
+3/-2

40°/5°

27/E

4
5
6
7

80

Volar

Evet

10°/20°
10°/18°
5°/17°

16°/-10°

33/E

75

Tesisatcl

Volar

Hayir

+5/-2
+5/+1
+6/+3

30°/0°
34°/0°

42/E

Kansell6z

Grafik tasarimci

12
10

Dorsal

Hayir

34/E

16

Kortikokanselloz

75

Tesisatcl

*RSD + gecikmis

kaynama

Yok
Yok
Yok

Dorsal

Hayir

4°/22°

40°/10°

54/E

8

10

Kansell6z
Yok

85
100
70

Bowling oyuncusu

Dagci

10
12
15

Volar

Hayir

12°/20°
5°/24°

+5/+2

26°/-7°

32/E

9

Volar

Evet

+2/0
+6/+1

5°/-10°

20/E

10

11

Kansell6z

Marangoz

Volar

Hayir

10°/18°

32°/-4°

49/E
*Refleks sempatik distrofi
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tanin tizerindeki olgularda brakioradialis tenotomisinin
gerekli oldugunu distiniiyoruz.

Olgularin fonksiyonel sonuglarina bakugimiz za-
man, Mayo el bilegi skor ortalamasinin 82.5 oldugunu
ve hicbirinde fonksiyonel anlamda kétii sonug elde
edilmedigini gordiik. Bu sonuglardan yola ¢ikarak, ol-
gunlagsmamug radius distal u¢ yanhs kaynamasinda er-
ken diizeltmenin fonksiyonel sonuglarinm iyi ve kabul
edilebilir oldugunu soyleyebiliriz.

Yanlig kaynama olsa da, heniiz kirig1 tam iyilesme-
mis olgulara uygulanacak diizeltici cerrahi; gereken dii-
zeltmenin basarilamamasi, bozuk kemik kalitesinden
dolay: stabil kemik tespitin yapilamamasi ve enfeksiyon
gibi bircok komplikasyona acik bir girisimdir. Cerrahin
ve hastanin beklentilerini ayni dogrultuda tutmalarinin
onemli oldugunu distiniiyoruz. Bu yiizden, hastalarin
uyumlu ve gercekei beklentilerinin olmasi basar igin
gereklidir.""

Sonug olarak, radyolojik kriterler ile ortaya konan,
geng ve akdif kisilerde tam olgunlagsmamis radius distal
u¢ yanlis kaynamalarinda erken diizeltme, orijinal kirik
hatundan yeterli anatomik diizeltmeye izin verirken,
iyilesme donemini kisalur, kemik grefti ihtiyacini azal-
tr. Ayrica, yumusak doku kontraktiirleri daha az oldu-
gu icin dizeltme nispeten daha kolaydir, ancak eski ki-
rik hattinin tekrar olusturulmasi cerrahi esnasinda sabir
ve kontrol gerekdirir.

Cikar Ortiismesi: Cikar 6rtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.

Kaynaklar

1. TarasJS, Ladd AL, Kalainov DM, Ruch DS, Ring DC. New
concepts in the treatment of distal radius fractures. Instr
Course Lect 2010;59:313-32.

2. Chen NC, Jupiter JB. Management of distal radial fractures. J
Bone Joint Surg Am 2007;89:2051-62.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

MacKenney PJ, McQueen MM, Elton R. Prediction of insta-
bility in distal radial fractures. J Bone Joint Surg Am 2006;88:
1944-51.

Fernandez DL. Correction of posttraumatic wrist deformity
in adults by osteotomy, bone grafting, and internal fixation. J
Bone Joint Surg Am 1982;64:1164-78.

Young BT, Rayan GM. Outcome following nonoperative
treatment of displaced distal radius fractures in low-demand
patients older than 60 years. ] Hand Surg 2000;25A:19-28.
Jupiter JB, Ring D. A comparison of early and late reconstruc-
tion of the distal end of the radius. J Bone Joint Surg 1996;
78A:739-48.

McQueen M, Caspers J. Colles’ fracture: does the anatomical
result affect the final function? ] Bone Joint Surg Br 1988;70:
649-51.

Pogue D], Viegas SF, Patterson RM, Peterson PD, Jenkins
DK, Sweo TD, et al. Effects of distal radius fracture malunion
on wrist joint mechanics. ] Hand Surg Am 1990;15: 721-7.
Short WH, Werner FW, Fortino MD, Palmer AK.
Distribution of pressures and forces on the wrist after simulat-
ed intercarpal fusion and Kienbock’s disease. ] Hand Surg Am
1992;17:443-9.

Adams BD. Effects of radial deformity on distal radioulnar
joint mechanics. ] Hand Surg Am 1993;18:492-8.

Ring D. Treatment of the neglected distal radius fracture.
Clin Orthop Relat Res 2005;(431):85-92.

Schaaf H, Lendeckel S, Howaldt HP, Streckbein P. Donor
site morbidity after bone harvesting from the anterior iliac
crest. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod
2010;109:52-8.

Henry M. Immediate mobilisation following corrective
osteotomy of distal radius malunions with cancellous graft and
volar fixed angle plates. ] Hand Surg Eur Vol 2007;32:88-92.
Sarraf KM, Tavare A, Somashekar N, Langstaff RJ. Non-
union of an undisplaced radial styloid fracture in a heavy
smoker: revisiting the association of smoking and bone heal-
ing. Hand Surg 2011;16:73-6.

Little CP, Burston BJ, Hopkinson-Woolley J, Burge P.
Failure of surgery for scaphoid non-union is associated with
smoking. ] Hand Surg Br 2006;31:252-5.



