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Amaç: Çal›flmam›zda plak ile osteosentez uygulanan distal radius k›r›kl› olgularda osteoporozun teda-
vi sonucuna etkisi de¤erlendirildi. 
Çal›flma plan›: 2006-2008 y›llar› aras›nda distal radius k›r›¤› nedeni ile kilitli volar plak kullan›larak
osteosentez uygulanan 37 bayan hasta çal›flmaya al›nd›. Osteoporoz tan› kriteri olarak kemik mineral
yo¤unlu¤u ölçüm de¤erleri kullan›ld›. Osteoporozu olan Grup 1; yafl ortalamas› 56.5, T-skoru ortala-
mas› -2.6 SD olan 20 olgudan meydana gelmekteydi. Osteoporozu olmayan Grup 2 ise; yafl ortalama-
s› 37.1, T-skoru ortalamas› -0.7 SD olan 17 olgudan oluflmaktayd›. Cerrahi tedavi sonras› elde edilen
radyolojik sonuçlar Stewart radyolojik de¤erlendirme ölçütleri; el bile¤inin günlük yaflam aktivitele-
rinde kullan›m› ise modifiye Gartland ve Werley skoru, modifiye MAYO el bile¤i skorlama sistemi ve
DASH skorlamas› kullan›larak karfl›laflt›r›ld›.   
Bulgular: Stewart radyolojik de¤erlendirme ölçütlerine ve modifiye Gartland ve Werley skorlar›na
göre Grup 1 ve 2 aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark oluflmad›¤› saptand› (p>0.05). Bununla bir-
likte, modifiye MAYO el bilek skorlama sistemi ve DASH skorlama sistemine göre Grup 1 ve 2 ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› fark oldu¤u tespit edildi (p<0.05). 
Ç›kar›mlar: Plak ile osteosentez uygulanan osteoporozlu ve osteoporozu olmayan distal radius k›r›k-
l› olgularda, radyolojik de¤erlendirme kriterlerine göre fark oluflmamas›na ra¤men, osteoporozlu has-
talar›n el bile¤i hareket aç›kl›klar› ve günlük yaflam ifllevleri önemli ölçüde k›s›tlanmaktad›r.  
Anahtar sözcükler: Distal radius k›r›¤›; kilitli plak; osteoporoz.

Osteoporoz en s›k görülen kemik hastal›¤›d›r.[1,2]

Osteoporozun güncel kabul gören tan›m› düflük kemik
kütlesine efllik eden kemik mikro yap›s›n›n bozulmas›-
d›r. Bu bozulmay› takip eden dönemde kemik k›r›lgan-
l›¤›n›n, dolay›s›yla k›r›k geliflme olas›l›¤›n›n artmas› ile
karakterize sistemik bir iskelet hastal›¤›d›r.[3-7]

Kalça ve vertebra k›r›klar› yüksek morbidite ve
mortalite ile seyretti¤inden, daha ön planda tutulmas›-
na ra¤men distal radius k›r›klar› osteoporozla birlikte
en s›k görülen k›r›klard›r.[8-10] Kad›nlar›n %15’inin ha-
yatlar› boyunca en az bir kere distal radius k›r›¤› geçir-
di¤i bildirilmektedir.[11] Osteoporoz ile distal radius k›-
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r›klar› aras›ndaki iliflkiyi gösteren pek çok araflt›rma ya-
y›nlanm›flt›r. Bu çal›flmalarda kemik mineral yo¤unlu-
¤unun çok düflük oldu¤u,[12,13] de¤iflmedi¤i veya baflka
bölgelerde azald›¤› gösterilmifltir.[10,14] Khan ve ark. os-
teoporotik distal radius k›r›klar›n›n düflük enerjili trav-
malara ikincil geliflti¤ini bildirmifltir.[15] Bununla birlik-
te, Clayton ve ark.’na göre ise, kemik mineral yo¤unlu-
¤u ve distal radius k›r›klar›n›n fliddeti aras›nda kesin bir
iliflki vard›r.[16]

Bu çal›flma, plak ile osteosentez uygulanan distal ra-
dius k›r›kl› olgularda osteoporozun tedavi sonucuna et-
kisini de¤erlendirmeyi amaçlamaktad›r.

Hastalar ve yöntem
2006-2008 y›llar› aras›nda distal radius k›r›¤› nede-

ni ile kilitli volar plak kullan›larak osteosentez uygula-
nan 37 bayan hastan›n sonuçlar› de¤erlendirildi. Olgu-
lara cerrahi tedavi sonras› DEXA metodu ile femur
boynu ve lomber vertebralardan (L1-L4) kemik mine-
ral yo¤unlu¤u (KMY) ölçümü yap›ld›. Elde edilen so-
nuçlar›n aritmetik ortalamas› göz önüne al›narak T-
skoru -2.5 SD ve alt›nda ölçülen hastalara osteoporoz
tan›s› kondu. Buna göre Grup 1, osteoporozu bulunan
20 olgudan (9 sa¤da, 11 solda k›r›k; ortalama yafl: 56.5;
da¤›l›m: 45-65), Grup 2 ise osteoporozu bulunmayan
17 olgudan (8 sa¤da, 9 solda k›r›k; ortalama yafl: 37.1;
da¤›l›m: 27-51) meydana geldi (fiekil 1 ve 2). 

AO s›n›flamas›na[17] göre 1 olgu 23A3.3, 4 olgu
23B1.2, 6 olgu 23B3.3, 3 olgu 23C1.2 ve 6 olgu 23C1.3
olarak de¤erlendirildi. Bu olgular›n T-skoru ortalama-
s› -2.6 SD (da¤›l›m: -2.5 SD ila -2.9 SD) olarak ölçül-
dü. Ortalama 3.75 (da¤›l›m: 2–6) günde ameliyat edilen
hastalar›n ortalama hastanede yat›fl süresi 7.8 (da¤›l›m:
5-13) gün idi.

Grup 2’de 1 olgu 23A3.3, 6 olgu 23B1.2, 2 olgu
23B3.3, 4 olgu 23C1.2 ve 4 olgu 23C1.3 olarak de¤er-
lendirildi. Hastalar›n T-skoru ortalamas› -0.7 SD (da¤›-
l›m: +1 SD ila -1.2 SD) olarak belirlendi. Ortalama 5.75
(da¤›l›m: 4-6) gün hastanede yat›fl süresi bulunan olgu-
lar ortalama 2.75 (da¤›l›m: 1-4) günde ameliyata al›nd›. 

Ameliyat sonras› tüm hastalara 21 gün k›sa kol atel
uyguland›. Ayakta takip edilen hastalara atelleme son-
ras› el bile¤i eklem hareket aç›kl›¤›n› sa¤lamaya yöne-
lik egzersizler gösterildi ve 12 ay boyunca hastalar dü-
zenli poliklinik kontrolüne ça¤›r›larak takip edildi. 

Ameliyat sonras› 12. ayda her iki grupta yer alan
hastalar›n radyolojik de¤erlendirmesinde Stewart ve
ark.’n›n[18] belirledi¤i radyolojik de¤erlendirme ölçütle-
ri temel al›nd›. Tüm olgular›n günlük yaflam aktivitele-
ri ise objektif ve subjektif olarak Gartland ve Werley

skorunun Sarmiento modifikasyonu,[19] DASH[20] ve
MAYO Klinik[21] modifiye el bile¤i skorlama sistemleri
ile de¤erlendirildi.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS
15.0 program› (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullan›l-
d›. Verilerin de¤erlendirilmesinde tan›mlay›c› istatistik-
sel yöntemlerin (ortalama, standart sapma) yan› s›ra iki-
li gruplar›n karfl›laflt›rmas›nda Fisher exact testi, günlük
yaflam aktivitelerini de¤erlendiren skorlamalarda ise de-
¤iflkenlerin da¤›l›mlar› göz önüne al›narak Mann-Whit-
ney U testi kullan›ld›. Sonuçlar, anlaml›l›k p<0.05 düze-
yinde, %95'lik güven aral›¤›nda de¤erlendirildi. 

Bulgular
Ortalama takip süresi 23.75 (da¤›l›m: 37-12) ay ola-

rak bulundu. Tüm hastalar›n ameliyat sonras› 12. ay›n-
da, el bile¤i ön-arka ve yan grafileri çekildi ve Stewart
radyolojik de¤erlendirme ölçütleri kullan›larak bu gra-
filer de¤erlendirildi. Buna göre Grup 1’de 17 olguda
(%85) “çok iyi ve iyi”, 3 olguda (%15) “orta ve kötü”
sonuçla karfl›lafl›ld›. Osteoporotik olmayan grupta ise
(Grup 2) 15 olguda (%88) “çok iyi ve iyi”, 2 olguda
(%12) “orta ve kötü” sonuç belirlendi (fiekil 3). Uygu-
lanan Fisher exact testi sonucuna göre iki grup aras›n-
da istatistiksel olarak anlaml› bir fark oluflmad›¤› sap-
tand› (p>0.05). 

Ameliyat sonras› 12. ayda hastalar›n günlük yaflam
aktivitelerini subjektif yolla araflt›ran ve objektif olarak
el bile¤i ekleminin görüntüsünü, eklem hareket aç›k-
l›klar›n› sorgulayan Gartland ve Werley skorlamas›n›n
Sarmiento modifikasyonuna göre, Grup 1’de yer alan
18 olguda (%90) “mükemmel ve iyi”, 2 olguda (%10)
“yetersiz ve kötü” sonuç elde edildi. Grup 2’de ise 15
olguda (%88) “mükemmel ve iyi”, 2 olguda (%12) “ye-
tersiz ve kötü” sonuç elde edildi (fiekil 4). Fisher exact
test sonucuna göre iki grup aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› bir fark oluflmad›¤› saptand› (p>0.05). Bu skor-
lama sistemi radyolojik ölçütler de içerdi¤i için oste-
oporozun sonuca çok etki etmedi¤i görüldü.

MAYO Klinik modifiye el bilek skorlama sistemine
göre ortalama skor Grup 1’de 62.2±8.8 (da¤›l›m: 40-
80), Grup 2’de 84.4±15.5 (da¤›l›m: 40-95) olarak bu-
lundu. Bu de¤erlere göre Grup 1’de 12 olguda (%60)
iyi ve 8 olguda (%40) “orta ve kötü” sonuç elde edildi.
Grup 1’de mükemmel sonuç yoktu. Grup 2’de ise 15
olgu (%88) “mükemmel ve iyi”, 2 olgu (%12) “orta ve
kötü” sonuç tespit edildi (fiekil 5). Son olarak DASH
skoru ortalamas› Grup 1’de 32.5±8.41 (da¤›l›m: 13.7-
48.1), Grup 2’de 10.7±11.64 (da¤›l›m: 0.8-47.7) olarak
saptand› (fiekil 6). Mann-Whitney U testi ile yap›lan
de¤erlendirme sonucunda her iki skorlamada aradaki
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fark›n istatistiksel olarak ileri derecede anlaml› oldu¤u
tespit edildi (p<0.05). 

Tart›flma
Osteoporoz kemik mineral yo¤unlu¤unda azalmay-

la kendini gösteren ve en s›k karfl›lafl›lan kemik hastal›-
¤›d›r.[12,13] Distal radius k›r›¤›, hastalar›n dirsek ekstansi-

yon ve el bile¤i dorsifleksiyonda iken aç›k el üzerine
düflmeleri sonucu ortaya ç›kar.[22] Distal radius k›r›¤›n-
da kemik mineral yo¤unlu¤u azald›kça k›r›¤›n da flidde-
ti artmaktad›r.[16]

Distal radius k›r›klar›n›n tedavi sonucunun tatmin
edici olabilmesi için dikkat edilmesi gereken faktörler
aras›nda radial uzunlu¤un, radial e¤imin, volar aç›lan-
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fiekil 1. Grup 1’den bir örnek olgu. 54 yafl›ndaki olguda sol dis-
tal radius k›r›¤› mevcuttu. AO s›n›flamas›na göre 23C1.3 olarak
de¤erlendirilen hastan›n ortalama T-skoru -2.6 SD olarak ölçül-
dü. Olgunun Stewart skoru: çok iyi, Sarmiento’nun modifiye
G&W skoru: iyi, MAYO skoru: orta ve DASH skoru: 32.3 olarak
tespit edildi. (a, b) Ameliyat öncesi el bile¤inin ön-arka ve yan
grafileri. (c, d) Ameliyat sonras› 12. ayda el bile¤inin ön-arka ve

yan grafileri. (e, f) Ameliyat sonras› 12. ayda el bile¤inin dorsal ve volar fleksiyonda eklem hareket aç›kl›¤›. [Bu flekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir] 

(a) (b)

(c)

(d)

(e)

(f)



man›n uygun olarak sa¤lanmas› ve eklem içi basamak-
laflman›n düzeltilmesi say›labilir.[23,24] Radius distal uç
k›r›klar›nda prognozu belirleyen ölçütlerin en önemli-
sinin hangisi oldu¤u konusunda literatürde henüz bir
fikir birli¤i oluflmam›flt›r. Leung ve ark.’na[25] göre dis-
tal radius k›r›klar›nda ifllevsel sonuç, tedavi bafllang›c›-
na göre tedavi sonundaki deplasman dereceleri ile ilgi-

lidir. Bu yazarlara göre eklem yüzeyinde 2 mm’den faz-
la basamaklaflma, 2 mm’den çok radial k›salma, 10 de-
receden fazla dorsal aç›lanma, 20 dereceden fazla volar
aç›lanma, ve radial e¤im aç›s›nda 10 derece veya daha
fazla kay›p mevcut ise kötü ifllevsel sonuç elde edilir.

1986 y›l›nda kullan›ma giren AO s›n›flamas›[17] tüm
k›r›k tiplerini, k›r›k stabilitesini ve tedavi seçeneklerini
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fiekil 2. Grup 2’den bir örnek olgu. 45 yafl›ndaki olguda sol distal radius k›r›¤› mevcuttu. AO s›n›flamas›na göre 23C1.2 olarak
de¤erlendirilen hastan›n ortalama T-skoru -1.2 SD olarak ölçüldü. Olgunun Stewart skoru: iyi, Sarmiento’nun modifiye
G&W skoru: iyi, MAYO skoru: iyi ve DASH skoru: 8.2 olarak tespit edildi. (a, b) Ameliyat öncesi el bile¤inin ön-arka ve
yan grafileri. (c, d) Ameliyat sonras› 12. ayda el bile¤inin ön-arka ve yan grafileri. (e, f) Ameliyat sonras› 12. ayda el bi-
le¤inin dorsal ve volar fleksiyonda eklem hareket aç›kl›¤›. [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi ver-
siyonunda renkli görülebilir] 

(a) (b)

(c) (d)

(e) (f)
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içermekte ve prognostik aç›dan yol gösterici olarak ka-
bul görmektedir. AO s›n›flamas› distal radius k›r›klar›
için 3 ana grup alt›nda, 9 temel ve 27 alt grup bar›nd›-
r›r. AO Tip A k›r›klar eklem d›fl›, AO Tip B k›r›klar
k›smi eklem içi ve AO Tip C k›r›klar yüksek enerjili ve
çok parçal› k›r›klard›r. Bu s›n›flamaya göre çal›flmam›z-
da yer alan 2 olgu 23A3.3, 10 olgu 23B1.2, 8 olgu
23B3.3, 7 olgu 23C1.2 ve 10 olgu 23C1.3 idi. 

Tüm bu hastalara volar kilitli plak ile osteosentez
yöntemi kullan›larak anatomik redüksiyon ve stabil tes-
pit uyguland›. Clayton ve ark., konservatif tedavi edilen
osteoporotik distal radius k›r›klar›n›n %43’ünde erken
instabilite, %39’unda geç dönemde dizilim bozuklu¤u
ve %66’s›nda da kötü kaynama tespit etmifller ve düflük
kemik mineral yo¤unlu¤unun distal radius k›r›¤›n›n
iyileflmesini kötü yönde etkiledi¤i sonucuna varm›fllar-
d›r.[16] Gehrmann ve ark., yapt›klar› literatür taramas›n-
da konu ile ilgili en az 10 olgu içeren 41 makaleyi tara-
m›fllar ve ileri yafll› hastalarda kaynama süresine katk›-
lar› nedeniyle volar kilitli plak ile osteosentezin tercih

edilmesi gerekti¤i sonucuna varm›fllard›r.[26] Goldhahn
ve ark.’n›n yapt›klar› meta-analizde ise osteoporotik ol-
gularda plak ile osteosentez sonuçlar›n›n, özellikle ma-
teryal yetmezli¤i geliflim s›kl›¤› ile ilgili verilerin henüz
yeteri kadar klinik çal›flmaya konu olmad›¤›n› tespit et-
mifllerdir.[27] Bununla birlikte, Orbay ve Fernandez os-
teoporotik stabil olmayan distal radius k›r›kl› hastalar›n
tedavisinde düflük komplikasyon oran›, erken harekete
bafllama flans› nedeniyle kilitli volar plak ile osteosente-
zin di¤er cerrahi yöntemlerden üstün oldu¤u düflünce-
sindedirler.[28] Mudgal ve Jupiter de seçilmifl osteoporo-
tik olgularda plakla yap›lan anatomik ve stabil tespitin
di¤er cerrahi yöntemlere göre morbidite aç›s›ndan da-
ha avantajl› oldu¤u fikrini savunmaktad›rlar.[29] Bu ne-
denle, düflük kemik mineral yo¤unluklu hastalar›n k›r›k
tespitinin anatomik ve stabil flekilde yap›lmas› ve im-
mobilizasyon süresinin mümkün oldu¤unca k›salt›lma-
s›n›n kemik kalitesindeki bozulman›n ilerlemesinin ön-
lenmesi ve morbiditenin azalt›lmas› aç›s›ndan de¤erli
oldu¤u fikrindeyiz.
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Stewart Skoru

%85
%88

%15 %12

Çok iyi + ‹yi Orta + Kötü

Grup 1 Grup 2

fiekil 3. Grup 1 ve 2’nin Stewart skorlar›n›n karfl›laflt›rmas› (p>0.05).

Mükemmel + ‹yi Yetersiz + Kötü

G & W Sarmiento Skoru

Grup 1 Grup 2

%90 %88

%10 %12

fiekil 4. Grup 1 ve 2’nin Sarmiento’nun modifiye G&W skorlar›n›n
karfl›laflt›rmas› (p>0.05).

MAYO Skoru

Grup 1 Grup 2

%40

%12

%88

%60

Mükemmel + ‹yi Orta + Kötü

fiekil 5. Grup 1 ve 2’nin MAYO skorlar›n›n karfl›laflt›rmas› (p<0.05).

DASH ve MAYO Skorlar›

Grup 1 Grup 2

62.25

84.41

10.7

32.5

DASH Skoru ortalama MAYO Skoru ortalama

fiekil 6. DASH ve MAYO skorlar›n›n olgulara göre da¤›l›m› (p<0.05
ve p<0.05).



Wigderowitz ve ark., radius distal uç k›r›kl› ve özel-
likle 66 yafl›n alt›ndaki bayan hastalarda rutin kemik mi-
neral yo¤unlu¤u ölçümü yap›lmas›n› önermifllerdir.[12]

Eren ve ark. da menopoz sonras› tüm kad›nlara k›r›k
oluflmas›ndan önce kemik mineral yo¤unlu¤u ölçümü
yap›lmas› fikrini savunmaktad›r.[8] Osteoporozu önleme
ad›na teflhis ve tedavideki uygulamalar, k›r›klar› ve bun-
lara ikincil geliflebilecek morbidite ve mortalite prob-
lemlerini engelleyebilmektedir.[30] Çal›flmam›zda yafl or-
talamas› 47.6 (da¤›l›m: 27-65) y›l olarak bulunan 37 ol-
guya cerrahi tedaviyi takip eden dönemde DEXA meto-
du ile femur boynu ve lomber vertebralardan (L1-L4)
kemik mineral yo¤unlu¤u ölçümü yap›lm›flt›r. Elde edi-
len sonuçlara göre T-skoru -2.5 SD ve alt›nda ölçüm de-
¤erleri bulunan hastalar osteoporoz tan›s› alm›flt›r. Buna
göre Grup 1, osteoporozu bulunan 20 olgudan; Grup 2
ise osteoporozu bulunmayan 17 olgudan oluflmufltur. 

Osteoporoz ile radius distal uç k›r›¤› aras›nda Earn-
shaw ve ark.,[13] Kamano ve ark.,[21] ile Sakai ve ark.[31] bir
iliflkinin varl›¤›n› ifade ederken; Härmä ve Karjalai-
nen,[14] Hastings ve Leibovic[33] ile Hesp ve ark.[10] her-
hangi bir iliflki olmad›¤›n› bildirmifllerdir. Mallmin ve
Ljunghall, distal radius k›r›¤› geçiren hastalar›n profi-
laktik osteoporoz tedavisi almay› hak ettiklerini savun-
maktad›r.[32] Oyen ve ark., elli yafl ve üzeri distal radius
k›r›kl› olgularda osteoporoz tedavisine bafllanabilmesi
için kemik dansitometrilerinin de¤erlendirilmesi ge-
rekti¤ini savunmufllard›r.[34] Bu çal›flmada dansitometrik
ölçümlere dayan›larak osteoporotik oldu¤u ortaya ko-
nan olgulara (Grup 1) kalsiyum, D vitamini ve bifosfo-
nat grubunu içeren bir medikal tedavi protokolü uygu-
lanm›flt›r.

Çal›flmam›zda cerrahi tedavi sonras› 12. ayda tedavi
sonucunu de¤erlendirmek için Stewart ve ark.’n›n[18]

1985’te belirledi¤i radyolojik de¤erlendirme ölçütleri
kullan›lm›flt›r. Bu de¤erlendirmede hasta direkt grafisi
üzerinden objektif olarak dorsal aç›lanma, radial k›sal-
ma ve radial aç›lanma kayb›n›n normale göre farklar› öl-
çülmekte ve bozulman›n derecesine kötü sonuca 0’dan
3’e dek yükselen flekilde puan verilmektedir. Buna göre,
osteoporotik olan Grup 1’de %15 ve osteoporotik ol-
mayan Grup 2’de %12 “orta ve kötü” sonuç elde edil-
mifltir (fiekil 3). Muayene ile el bile¤i radial deviasyonu
ile ulnar stiloid belirginleflmesinin tespiti, eklem hare-
ket aç›kl›klar›n›n ölçümü, hasta direkt grafisi üzerinden
artritik de¤iflikliklerin gözlenmesi ve ortaya ç›km›fl olan
sinir lezyonlar›n›n göz önüne al›nmas› ile objektif ve
hasta memnuniyetinin sorgulanmas› yolu ile de subjek-
tif de¤erlendirme sa¤layan Gartland ve Werley skoru-
nun Sarmiento modifikasyonuna[19] göre Grup 1’de %90

ve Grup 2’de %88 “mükemmel ve iyi” sonuca ulafl›lm›fl-
t›r (fiekil 4). Her iki de¤erlendirmede de gruplar aras›
istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunmad›¤› için
(p>0.05 ve p>0.05), el bile¤i anatomik restorasyonu ile
ilgili bir sorun bulunmad›¤› sonucuna ulaflt›k.

Ayn› yöntemle tedavi etti¤imiz iki grubun ameliyat
sonras› günlük yaflam aktivitelerinin de¤erlendirmele-
rini yaparken, hastan›n kendi kendini de¤erlendirdi¤i
sorulardan oluflan subjektif bir sorgulama olan DASH
skorlamas›[20] kullan›ld› (fiekil 6). Ayr›ca hastan›n a¤r› ve
memnuniyetinin subjektif olarak sorguland›¤› ve eklem
hareket aç›kl›¤› ve kavrama gücünün objektif biçimde
puanland›¤› MAYO Klinik modifiye el bile¤i skorlama
sisteminden[21] faydalan›ld› (fiekil 5). Her iki de¤erlen-
dirmede de gruplar aras› istatistiksel olarak anlaml› bir
fark bulundu (p<0.05 ve p<0.05). Bu sonuçla, osteopo-
rotik grubun günlük yaflam aktivitelerinin di¤er gruba
göre daha morbid oldu¤u ortaya ç›km›flt›r.

Sonuç olarak, distal radius k›r›¤› olan osteoporozlu
olgularda tatmin edici radyolojik sonuca ra¤men oste-
oporozu olmayan gruba göre günlük yaflam aktiviteleri
önemli ölçüde k›s›tlanmaktad›r. Bir halk sa¤l›¤› sorunu
olarak osteoporozun erken tan›s›, tedavisi ve yol açt›¤›
komplikasyonlar›n önlenmesi için distal radius k›r›¤›
olan olgularda osteoporoz araflt›r›lmas› bir f›rsat olarak
de¤erlendirilmelidir. 

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

Kaynaklar
1. Eryavuz Sar›do¤an M. Definition and classification of osteo-

porosis. [Article in Turkish] In: Gökçe Kutsal Y (Ed).
Osteoporoz. Modern T›p Seminerleri Dizisi: 19. Ankara:
Günefl Kitabevi; 2001. p. 1-5.

2. Browngoehl LA. Osteoporozis. In: Grabois H, Garison SJ,
Hart KA, Lernkhul LD (Eds). Physical medicine and reha-
bilitation. London: Blackwell Science: 2001:1565-77.

3. Ambrus JL, Hoffman M, Ambrus CM, Hreshchyshyn MM,
Moore D, Munschauer FE. Prevention and treatment of
osteoporosis. One of the most frequent disorders in
American women: a review. J Med 1992;23:369-88.

4. Bennell K, Khan K, McKay H. The role of physiotherapy in
the prevention and treatment of osteoporosis. Man Ther
2000;5:198-213.

5. Hannon C, Murphy K. A survey of nurses’ and midwives’
knowledge of risks and lifestyle factors associated with osteo-
porosis. Orthop Nurs 2007;11:30-7.

6. Hind K, Burrows M. Weight–bearing exercise and bone
mineral accrual in children and adolescents: a review of con-
trolled trials. Bone. 2007;40:14-27.

7. Koç Y›lmaz D, Arma¤an O, Ekim A, Taflç›o¤lu F, Öner C.
Comparison of the effects of risedronate and raloxifene
treatment in postmenopausal osteoporosis. [Article in
Turkish] Osteoporoz Dünyas›ndan 2006;12:50-4.

Acta Orthop Traumatol Turc94



Büyükkurt ve ark. Plak ile osteosentez uygulamas›nda osteoporozun etkileri

8. Eren OT, Küçükkaya M, Balc› V, Kabukçuo¤lu Y, Kuzgun
Ü. Bone mineral density measurement in patients with
radius distal end fractures. [Article in Turkish] Artroplasti ve
Artroskopik Cerrahi Dergisi 2003;14:158-63.

9. Beaton DE, Davis AM, Hudak P, McConnell S. The DASH
(Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand) outcome meas-
ure: What do we know about it now? Br J Hand Ther
2001;6:109-18.

10. Hesp R, Klenerman L, Page L. Decreased radial bone mass
in Colles’ fracture. Acta Orthop Scand 1984;55:573-5.

11. Cummings SR, Kelsey JL, Nevitt MC, O’Dowd KJ.
Epidemiology of osteoporosis and osteoporotic fractures.
Epidemiol Rev 1985;7:178-208.

12. Wigderowitz CA, Rowley DI, Mole PA, Paterson CR, Abel
EW. Bone mineral density of the radius in patients with
Colles’ fracture. J Bone Joint Surg Br 2000;82:87-9.

13. Earnshaw SA, Cawte SA, Worley A, Hosking DJ. Colles’
fracture of the wrist as an indicator of underlying osteoporo-
sis in postmenopausal women: a prospective study of bone
mineral density and bone turnover rate. Osteoporosis Int
1998;8:53-60.

14. Härmä M, Karjalainen P. Trabecular osteopenia in Colles’
fracture. Acta Orthop Scand 1986;57:38-40.

15. Khan SA, de Geus C, Holroyd B, Russell AS. Osteoporosis
follow-up after wrist fractures following minor trauma. Arch
Intern Med 2001;161:1309-12.

16. Clayton RA, Gaston MS, Ralston SH, Court-Brown CM,
McQueen MM. Association between decreased bone miner-
al density and severity of distal radial fractures. J Bone Joint
Surg Am 2009;91:613-9.

17. Fernandez DL. Should anatomic reduction be pursued in
distal radial fractures? J Hand Surg Br 2000;25:523-7.

18. Stewart HD, Innes AR, Burke FD. Factors affecting the out-
come of Colles' fracture: an anatomical and functional study.
Injury 1985;16:289-95.

19. Gartland JJ Jr, Werley CW. Evaluation of healed Colles'
fractures. J Bone Joint Surg Am 1951;33-A:895-907.

20. Sarmiento A, Pratt GW, Berry NC, Sinclair WF. Colles'
fractures. Functional bracing in supination. J Bone Joint
Surg Am 1975;57:311-7.

21. Kamano M, Koshimune M, Toyama M, Kazuki K. Palmar
plating system for Colles’ fractures ? a preliminary report. J
Hand Surg Am 2005;30:750-5.

22. Kelsey JL, Prill MM, Keegan TH, Tanner HE, Bernstein
AL, Quesenberry CP Jr, et al. Reducing the risk for distal
forearm fracture: preserve bone mass, slow down, and don't
fall! Osteoporos Int 2005;16:681-90.

23. Melone CP Jr. Open treatment for displaced articular frac-
tures of the distal radius. Clin Orthop Relat Res
1986;(202):103-11.

24. McQueen M, Caspers J. Colles fracture: does the anatomical
result affect the final function? J Bone Joint Surg 1998;70:
649-51.

25. Leung F, Ozkan, M, Chow SP. Conservative treatment of
intra-articular fractures of the distal radius? Factors affecting
functional outcome. Hand Surg 2000;5:145-53.

26. Gehrmann SV, Windolf J, Kaufmann RA. Distal radius frac-
ture management in elderly patients: a literature review. J
Hand Surg Am 2008;33:421-9.

27. Goldhahn J, Suhm N, Goldhahn S, Blauth M, Hanson B.
Influence of osteoporosis on fracture fixation: a systematic
literature review. Osteoporos Int 2008;19:761-72.

28. Orbay JL, Fernandez DL. Volar fixed-angle plate fixation
for unstable distal radius fractures in the elderly patient. J
Hand Surg Am 2004;29:96-102.

29. Mudgal CS, Jupiter JB. Plate fixation of osteoporotic frac-
tures of the distal radius. J Orthop Trauma 2008;22(8
Suppl):S106-15.

30. Gallagher TC, Gelling O, Comite F. Missed opportunities
for prevention of osteoporotic fracture. Arch Intern Med
2002;162:450-6.

31. Sakai A, Oshige T, Zenke Y, Suzuki M, Yamanaka Y,
Nakamura T. Association of bone mineral density with
deformity of the distal radius in low-energy Colles' fractures
in Japanese women above 50 years of age. J Hand Surg Am
2008;33:820-6.

32. Hastings H 2nd, Leibovic SJ. Indications and techniques of
open reduction. Internal fixation of distal radius fractures.
Orthop Clin North Am 1993;24:309-26.

33. Mallmin H, Ljunghall S. Distal radius fracture is an early
sign of general osteoporosis: bone mass measurements in a
population-based study. Osteoporosis Int 1994;4:357-61.

34. Oyen J, Brudvik C, Gjesdal CG, Tell GS, Lie SA, Hove LM.
Osteoporosis as a risk factor for distal radial fractures: a case-
control study. J Bone Joint Surg Am 2011;93:348-56.

95


