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Amaç: Çal›flmam›z›n amac› distal radius k›r›klar›n›nda Universal, AO, Fernandez ve Frykman s›n›fla-
malar›n›n de¤erlendiriciler aras› güvenilirlik ve de¤erlendirici içi tekrar edilebilirlik özelliklerini de-
¤erlendirmekti.
Çal›flma plan›: El bile¤inde yer de¤ifltirmifl k›r›¤› olan 50 hastan›n standart posteroanterior ve lateral
grafileri 2 grup de¤erlendirici taraf›ndan 2 ay zaman aral›¤›yla ikifler kez de¤erlendirildi. Birinci grup
en az 5 y›ll›k tecrübeye sahip 10 ortopedi cerrah›ndan, ikinci grup ise uzmanl›k e¤itiminin ilk 2 y›l› içe-
risinde olan 10 ortopedi asistan›ndan oluflmaktayd›. De¤erlendiricilerin kendi içindeki ve de¤erlendi-
riciler aras›ndaki uyumu Cohen’in kappa testi ile de¤erlendirildi. 
Bulgular: Güvenilirlik aç›s›ndan hiçbir s›n›flama sistemi iyi – çok iyi seviyesine ulaflamad›. Fernandez
s›n›flamas›nda orta di¤er s›n›flamalarda ise düflük düzeyde de¤erlendiriciler aras› uyum mevcuttu.
Frykman ve Fernandez s›n›flamalar›nda di¤erlerine göre daha iyi sonuçlar al›nm›fl olsa da, tüm s›n›f-
lamalar›n tekrar edilebilirli¤i düflük seviyede kald›. 
Ç›kar›mlar: AO, Frykman, Fernandez ve Universal s›n›flama sistemlerinin güvenilirlik ve tekrar edi-
lebilirlik özellikleri aç›s›ndan birbirlerine belirgin üstünlükleri yoktur. Dört s›n›flaman›n da güvenilir-
lik ve tekrar edilebilirlik oranlar› yetersizdir. 
Anahtar sözcükler: Fernandez; Frykman; radius k›r›klar›; s›n›flama; Universal. 

Distal radius k›r›klar› ortopedi prati¤inde en s›k
karfl›lafl›lan k›r›klar içerisinde yer almaktad›r. Oluflan
k›r›¤›n tipi travma mekanizmas›na, maruz kal›nan
enerjinin büyüklü¤üne, bölgesel anatomik özelliklere
ve kemi¤in kalitesine göre de¤iflmektedir.[1,2] Bu bölge
k›r›klar› için yirmiden fazla s›n›flama sistemi tarif edil-
mifltir.[3-8] Pratik uygulamada k›r›klar, ço¤u zaman, k›r›k
tipini ilk tarif eden yazar›n ad›yla an›l›r. S›kl›kla kulla-
n›lan s›n›flama sistemleri ise k›r›¤›n anatomik özellikle-
rini veya travma mekanizmas›n› esas almaktad›r. 

Distal radius k›r›klar›n›n s›n›flama sistemleri tedavi
planlamas›na yol gösterici olmal›, hekimler aras›ndaki ile-
tiflimi kolaylaflt›r›p, prognoz hakk›nda öngörülerde bulun-
maya yard›m etmelidir.[9] De¤iflik de¤erlendiriciler aras›n-
daki uyumu ifade eden “güvenilirlik” ile ayn› de¤erlendi-
ricinin farkl› zamanlarda kendisiyle uyumunu ifade eden
“tekrar edilebilirlik” terimleri s›n›flama sistemini de¤erli
k›lan en önemli özelliklerin bafl›nda gelmektedir.[10]

Frykman s›n›flamas› 1967’de yay›nlanm›flt›r.[11] S›n›f-
lama, k›r›¤›n radiokarpal ve radioulnar eklemlere uzan›-
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m›yla birlikte ulnar stiloidin k›r›k olup olmad›¤› esas› üze-
rine kuruludur ve tüm dünyada s›kl›kla kullan›lmaktad›r.
K›r›k parçalar› aras›ndaki yer de¤ifltirme miktar›n› tam
olarak belirleyememesi, parçalanma ve k›sal›kla ilgili veri-
lerin olmamas› bu s›n›flama sisteminin eksik taraflar›d›r.[3]

AO s›n›flamas› k›r›¤›n ciddiyeti ve prognoz hakk›n-
da fikir verebilmeyi amaçlayan bir s›n›flama fleklidir.
S›n›fland›rma için k›r›¤›n lokalizasyonu ve morfolojik
özelliklerinin bilinmesi gerekir. K›r›klar eklem içi, k›s-
men eklem içi ve eklem d›fl› olarak üç temel gruba ay-
r›l›r. Her grup kendi içinde tekrar ana gruplar ve alt
gruplara ayr›larak oldukça detayl› bir s›n›flama olufltu-
rur.[12]

Fernandez s›n›flamas› travma mekanizmas› esas al›-
narak gelifltirilmifltir. Travma mekanizmas›n›n tam
olarak anlafl›lmas› k›r›¤a efllik edebilecek yumuflak do-
ku hasar›n› ortaya koyarken, distal radioulnar eklem
yaralanmalar›n› da prognozda etkili olan ayr› bir grup
olarak ortaya koyar.[13,14]

Universal s›n›flama ise 1993 y›l›nda tarif edilmifl ve
basit anlat›m›yla oldukça yayg›n kullan›lan bir s›n›fla-
ma haline gelmifltir. K›r›¤›n radioulnar ekleme uzan›-
m›, yer de¤ifltirme durumu ve stabilitesi bu s›n›flama
sisteminde belirleyici faktörlerdir.[15]

Bu çal›flman›n amac› distal radius k›r›klar›nda kulla-
n›lan Frykman, AO, Fernandez, Universal s›n›flama
sistemlerinin güvenilirlik ve tekrar edilebilirlik özellik-
lerini de¤erlendirmekti. 

Gereç ve yöntem
Çal›flmada radius distal uç k›r›¤› olan 50 hastaya ait,

2006-2010 y›llar› aras›nda acil serviste çekilmifl olan
standart posteroanterior (PA) ve lateral grafiler de¤er-
lendirildi. K›r›klar›n radiokarpal ve distal radioulnar
ekleme uzan›m›, radial k›sal›k miktar›, k›r›¤›n yer de-
¤ifltirme miktar›, dorsal korteksteki parçalanma, aç›lan-
man›n yönü gibi özellikler dikkate al›narak homojen
olmayan ve farkl› k›r›k tiplerini içeren bir çal›flma gru-
bu meydana getirildi. Grafiler dijital ortama aktar›ld›k-
tan sonra her ekranda PA ve lateral grafiler görünecek
flekilde film setleri oluflturuldu ve bu setler 1’den 50’ye
kadar numaraland›r›ld› (fiekil 1).

De¤erlendiriciler 2 gruptan oluflmaktayd›. Birinci
grupta iki farkl› e¤itim hastanesinin, en az 5 y›ll›k tec-
rübeye sahip 10 ortopedi cerrah› yer al›rken, ikinci
grupta e¤itimlerinin ilk 2 y›l› içerisinde bulunan, ayn›
hastanelerden 10 ortopedi asistan› yer ald›. 

Grafiler Universal, AO, Fernandez ve Frykman s›-
n›flama sistemlerine göre de¤erlendirildi. Söz konusu s›-
n›flama sistemlerinin aç›klay›c› flemalar› ve yaz›l› aç›kla-
malar› de¤erlendirme s›ras›nda bas›l› olarak de¤erlendi-
ricilere verildi. De¤erlendirme sonuçlar› önceden haz›r-
lanan formlara kaydedildi. Her de¤erlendirici ilk de¤er-
lendirme ile aras›na en az 2 ay süre koyarak ayn› grafile-
ri ayn› s›n›flama sistemleriyle tekrar de¤erlendirdi. 

Tüm veriler dijital ortama aktar›l›p SPSS 18.0 for
Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) bilgisayar ya-
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fiekil 1. De¤erlendirme için haz›rlanan grafi örne¤i. (a) Posteroanterior ve (b)
lateral grafiler tek ekranda birlefltirildikten sonra 1’den 50’ye kadar
numaraland›r›ld›.

(a) (b)
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z›l›m› ile de¤erlendirildi. De¤erlendiricilerin bulun-
duklar› grupla olan uyumlar› analiz edildi. Her de¤er-
lendiricinin ilk ve ikinci de¤erlendirmeleri aras›ndaki
uyum da her s›n›flama sistemi için Cohen’in kappa tes-
ti ile ayr› ayr› analiz edildi. Analizler sonucu elde edi-
len kappa de¤erleri Landis ve Koch sistemine göre de-
¤erlendirildi. Bu sisteme göre kappa de¤eri 0’›n alt›nda
oldu¤unda ‘çok zay›f’, 0-0.20 ‘zay›f’, 0.21-0.40 ‘düflük’,
0.41-0.60 ‘orta’, 0.61-0.80 ‘iyi’, 0.81-1 ‘çok iyi’ uyum
olarak tan›mland›.[10]

Bulgular
Asistan ve uzman gruplar›nda güvenilirlik kappa

de¤erleri Tablo 1’de gösterilmektedir. Güvenilirlik
aç›s›ndan hiçbir s›n›flama sistemi iyi – çok iyi seviyesi-
ne ulaflamad›. Fernandez s›n›flamas›nda orta derecede
uyum elde edilirken, di¤er s›n›flamalar›n güvenilirli¤i
düflük düzeyde kald›. En yüksek kappa de¤eri 0.46 ile
Fernandez s›n›flamas›na ait iken, en düflük de¤er 0.24
ile Universal s›n›flamas›nda görüldü. Tüm s›n›flamalar
de¤erlendirildi¤inde asistan grubunun kappa ortalama-
s› 0.33 (düflük), uzman grubunun 0.36 (düflük) idi. 

De¤erlendiricilerin ilk ve ikinci de¤erlendirmeleri
aras›ndaki uyuma ait kappa de¤erleri Tablo 2’de veril-
mektedir. Uzman grubunda tüm s›n›flamalar›n tekrar
edilebilirli¤i düflük seviyedeyken, asistan grubunda
Universal ve AO s›n›flamas› düflük, Frykman ve Fer-
nandez s›n›flamas› orta seviyede bulundu. Tüm s›n›fla-
malar de¤erlendirildi¤inde asistan grubunun kappa or-

talamas› 0.40 (düflük), uzman grubunda 0.55 (orta) ola-
rak kaydedildi. 

Tart›flma
K›r›klar için gelifltirilen s›n›flama sisteminin basit

olmas›, k›r›¤›n özelliklerini tam olarak belirleyebilme-
si, efllik eden yumuflak doku yaralanmalar› hakk›nda
bilgi verebilmesi, tedaviye yol gösterebilmesi ve prog-
noz hakk›nda öngörülerde bulunmas› beklenir.[16] Ayr›-
ca, bir s›n›flama sistemi, doktorlar aras›ndaki iletiflimi
kolaylaflt›rmal›d›r. ‹letiflimi pozitif yönde etkileyen en
önemli faktörler yüksek güvenilirlik ve tekrar edilebi-
lirliktir. Son zamanlardaki çal›flmalar›n ço¤unda ise gü-
venilirlik ve tekrar edilebilirlik oranlar›n›n düflük kald›-
¤› görülmektedir.[5,17-20]

Illarramendi ve ark.,[21] Frykman ve AO s›n›flamala-
r›n› de¤erlendirdikleri çal›flmalar›nda, Frykman siste-
mini güvenilirlik aç›s›ndan orta, tekrar edilebilirlik aç›-
s›ndan iyi seviyede bulmufllard›r. AO s›n›flamas› için
elde ettikleri sonuçlar ise Frykman s›n›flamas›n›n so-
nuçlar›ndan daha kötüdür. Yazarlar, neticede, her iki
s›n›flaman›n da güvenilirlik ve tekrar edilebilirlik aç›-
s›ndan klinik uygulamalar için yeterli olmad›¤›n› bil-
dirmifllerdir.[21]

Kreder ve ark., basitlefltirdikleri AO s›n›flamas›nda
yüksek uyum oranlar› elde etmifller fakat alt gruplar›n
da iflin içine girdi¤i daha kar›fl›k olan AO s›n›flamas›n-
da tekrar edilebilirlik oranlar›n› belirgin olarak düflük
bulmufllard›r.[17] 

Asistan  Uzman  

En düflük En yüksek Ortalama En düflük En yüksek Ortalama

Universal 0.12 0.63 0.30 0.31 0.91 0.49
AO 0.15 0.66 0.37 0.37 0.74 0.50
Frykman 0.36 0.69 0.51 0.37 0.85 0.60
Fernandez 0.20 0.52 0.41 0.25 0.94 0.60

Tablo 2. Asistan ve uzman gruplar›n›n her s›n›flama için elde ettikleri en düflük, en yüksek ve ortalama tek-
rar edilebilirlik kappa de¤erleri.

Asistan Uzman

1. De¤erlendirme 2. De¤erlendirme 1. De¤erlendirme 2. De¤erlendirme

Universal 0.24 0.33 0.24 0.32
AO 0.29 0.31 0.30 0.34
Fernandez 0.39 0.39 0.46 0.45
Frykman 0.38 0.33 0.38 0.40

Tablo 1. Birinci ve ikinci de¤erlendirmeler sonras› asistan ve uzman gruplar›nda elde edilen güvenilirlik
kappa de¤erleri.



Frykman, AO, Fernandez ve Universal s›n›flaman›n
de¤erlendirildi¤i di¤er bir çal›flmada,[18] tüm s›n›flama
sistemlerinin güvenilirlikleri düflük-orta aral›¤›nda bu-
lunmufltur. En yüksek güvenilirlik de¤eri Fernandez s›-
n›flamas›nda elde edilirken, en düflük de¤er Frykman
s›n›flamas›nda kaydedilmifltir. Tekrar edilebilirlik özel-
li¤i ise AO hariç tüm s›n›flama sistemlerinde tatminkar
bulunmufltur.

Ploegmakers ve ark.,[22] AO, Frykman, Fernandez ve
Older s›n›flamalar›n› de¤erlendirdikleri çal›flmalar›nda,
AO s›n›flamas›n›n tekrar edilebilirli¤ini orta düzeyde
belirlerken, di¤er üç s›n›flaman›n tekrar edilebilirli¤ini
düflük düzeyde bulmufllard›r. Sonuç olarak, de¤erlen-
dirdikleri tüm s›n›flama sistemlerinin klinik uygulama-
lar için yetersiz oldu¤unu bildirmifllerdir. 

Bizim sonuçlar›m›za göre en yüksek güvenilirlik
oranlar› Fernandez s›n›flamas›nda, en düflük güvenilir-
lik oran› ise Universal s›n›flamada elde edilmiflti. De-
¤erlendirdi¤imiz hiçbir s›n›flama beklentileri karfl›laya-
bilecek güvenilirlik düzeyinde de¤ildi. Tekrar edilebi-
lirlik aç›s›ndan Frykman ve Fernandez s›n›flamalar› di-
¤erlerinden daha iyi görünse de, de¤erlendirdi¤imiz s›-
n›flamalar›n hiçbirinde tekrar edilebilirlik iyi düzeye
ulaflamad›. 

Çal›flmam›zda güvenilirlik oranlar› her iki grupta da
hafif düzeyde bulundu. Tekrar edilebilirlik aç›s›ndan
bak›ld›¤›nda ise asistan grubunda hafif, uzman grubun-
da orta düzeyde idi. Her iki de¤erlendirici grubunda da
elde edilen sonuçlar beklentileri karfl›lamaktan uzakt›.
Bu aç›dan bak›ld›¤›nda, sonuçlar›m›z daha önceki çal›fl-
malar ile uyumludur.[17,21,23,24]

S›k kullan›lan dört farkl› s›n›flama sisteminin bir-
birleriyle karfl›laflt›r›lmas› ve bu karfl›laflt›rman›n 20
farkl› de¤erlendirici taraf›ndan gerçeklefltirilmesi çal›fl-
man›n kuvvetli taraf›d›r. Bununla birlikte, de¤erlendi-
ricilerin yaln›zca iki hastaneden seçilmifl olmas› çal›fl-
man›n eksik yönü olarak de¤erlendirilebilir.

Sonuç olarak, AO, Frykman, Fernandez ve Univer-
sal s›n›flama sistemlerinin güvenilirlik ve tekrar edile-
bilirlik oranlar› yetersizdir ve bu özellikler aç›s›ndan
birbirlerine belirgin üstünlükleri yoktur. Distal radius
k›r›klar›n›n tan›mlanmas›nda ortak bir dil oluflturula-
bilmesi için yeni s›n›flama sistemlerine ihtiyaç vard›r.
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