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Distal radius kiriklarinda kullanilan siniflamalarin
guvenilirlik ve tekrar edilebilirlikleri
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Amag: Calismamizin amaci distal radius kiriklarininda Universal, AO, Fernandez ve Frykman simifla-
malarinin degerlendiriciler arasi giivenilirlik ve degerlendirici igi tekrar edilebilirlik 6zelliklerini de-
gerlendirmekti.

Calisma plan: El bileginde yer degistirmis kirig1 olan 50 hastanin standart posteroanterior ve lateral
grafileri 2 grup degerlendirici tarafindan 2 ay zaman araligiyla ikiser kez degerlendirildi. Birinci grup
en az 5 yillik tecriibeye sahip 10 ortopedi cerrahindan, ikinci grup ise uzmanlik egitiminin ilk 2 yili ice-
risinde olan 10 ortopedi asistanindan olugsmaktaydi. Degerlendiricilerin kendi icindeki ve degerlendi-
riciler arasindaki uyumu Cohen’in kappa testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Giivenilirlik agisindan hicbir siniflama sistemi iyi — ¢ok iyi seviyesine ulasgamadi. Fernandez
siniflamasinda orta diger smiflamalarda ise distik diizeyde degerlendiriciler arast uyum mevcuttu.
Frykman ve Fernandez siniflamalarinda digerlerine gore daha iyi sonuglar alinmis olsa da, tim smif-
lamalarin tekrar edilebilirligi diisiik seviyede kaldu.

Cikarimlar: AO, Frykman, Fernandez ve Universal siniflama sistemlerinin giivenilirlik ve tekrar edi-
lebilirlik 6zellikleri agisindan birbirlerine belirgin tstiinliikleri yoktur. Dért siniflamanin da giivenilir-
lik ve tekrar edilebilirlik oranlar: yetersizdir.

Anahtar sozciikler: Fernandez; Frykman; radius kiriklary; siniflama; Universal.

Distal radius kiriklari ortopedi pratiginde en sik
kargilagilan kiriklar icerisinde yer almaktadir. Olusan
kirigin tipi travma mekanizmasina, maruz kalinan
enerjinin biiytiklagine, bolgesel anatomik 6zelliklere
ve kemigin kalitesine gore degismektedir."” Bu bolge
kiriklar: i¢in yirmiden fazla simiflama sistemi tarif edil-
migtir.”™ Pratik uygulamada kiriklar, gogu zaman, kirik
tipini ilk tarif eden yazarin adiyla anilir. Siklikla kulla-
nilan siniflama sistemleri ise kirigin anatomik 6zellikle-
rini veya travma mekanizmasini esas almaktadir.

Distal radius kiriklarinm smiflama sistemleri tedavi
planlamasina yol gosterici olmali, hekimler arasindaki ile-
tisimi kolaylagtirip, prognoz hakkinda 6ngériilerde bulun-
maya yardim etmelidir.” Degisik degerlendiriciler arasim-
daki uyumu ifade eden “giivenilirlik” ile aymi degerlendi-
ricinin farkli zamanlarda kendisiyle uyumunu ifade eden
“tekrar edilebilirlik” terimleri siniflama sistemini degerli
kilan en 6nemli 6zelliklerin baginda gelmektedir."”

Frykman smiflamasi 1967’de yaymlanmistir."" Suf-
lama, kirigin radiokarpal ve radioulnar eklemlere uzani-
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muyla birlikte ulnar stloidin kirik olup olmadig1 esast tize-
rine kuruludur ve tiim diinyada siklikla kullanilmaktadir.
Kirik parcalari arasindaki yer deistirme miktarimi tam
olarak belirleyememesi, parcalanma ve kisalikla ilgili veri-
lerin olmamasi bu siniflama sisteminin eksik taraflaridir.”

AO simuflamasi kirigin ciddiyeti ve prognoz hakkin-
da fikir verebilmeyi amaclayan bir smiflama seklidir.
Smiflandirma igin kirigin lokalizasyonu ve morfolojik
ozelliklerinin bilinmesi gerekir. Kiriklar eklem ici, kis-
men eklem i¢i ve eklem dig1 olarak ti¢ temel gruba ay-
rilir. Her grup kendi icinde tekrar ana gruplar ve alt
gruplara ayrilarak oldukea detaylt bir siniflama olugtu-
rur.'”

Fernandez siiflamasi travma mekanizmasi esas ali-
narak gelistirilmigtir. Travma mekanizmasinin tam
olarak anlagilmasi kiriga eslik edebilecek yumusak do-
ku hasarini ortaya koyarken, distal radioulnar eklem
yaralanmalarini da prognozda etkili olan ayr1 bir grup
olarak ortaya koyar."""

Universal siniflama ise 1993 yilinda tarif edilmis ve
basit anlatimiyla oldukea yaygin kullanilan bir sinifla-
ma haline gelmistir. Kirigin radioulnar ekleme uzani-
mu, yer degistirme durumu ve stabilitesi bu siniflama
sisteminde belirleyici faktérlerdir."

Bu ¢alismanin amaci distal radius kiriklarinda kulla-
nilan Frykman, AO, Fernandez, Universal siniflama
sistemlerinin giivenilirlik ve tekrar edilebilirlik 6zellik-
lerini degerlendirmekti.

Gere¢ ve yontem

Calismada radius distal ug¢ kir1g1 olan 50 hastaya ait,
2006-2010 yillar1 arasinda acil serviste cekilmis olan
standart posteroanterior (PA) ve lateral grafiler deger-
lendirildi. Kiriklarin radiokarpal ve distal radioulnar
ekleme uzanimi, radial kisalik miktari, kirigin yer de-
gistirme miktari, dorsal korteksteki parcalanma, agilan-
manin yoni gibi 6zellikler dikkate alinarak homojen
olmayan ve farkli kirik tiplerini i¢eren bir ¢aligma gru-
bu meydana getirildi. Grafiler dijital ortama aktarildik-
tan sonra her ekranda PA ve lateral grafiler goriinecek
sekilde film setleri olusturuldu ve bu setler 1’den 50’ye
kadar numaralandirildi (Sekil 1).

Degerlendiriciler 2 gruptan olusmaktaydi. Birinci
grupta iki farkli egitim hastanesinin, en az 5 yillik tec-
riibeye sahip 10 ortopedi cerrahi yer alirken, ikinci
grupta egitimlerinin ilk 2 yili icerisinde bulunan, ayni
hastanelerden 10 ortopedi asistan1 yer aldu.

Grafiler Universal, AO, Fernandez ve Frykman si-
niflama sistemlerine gore degerlendirildi. S6z konusu si-
niflama sistemlerinin agiklayict semalari ve yazili acikla-
malar1 degerlendirme sirasinda basili olarak degerlendi-
ricilere verildi. Degerlendirme sonuglar: énceden hazir-
lanan formlara kaydedildi. Her degerlendirici ilk deger-
lendirme ile arasina en az 2 ay siire koyarak ayni grafile-
ri aynt siiflama sistemleriyle tekrar degerlendirdi.

Ttm veriler dijital ortama aktarilip SPSS 18.0 for
Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) bilgisayar ya-

Sekil 1. Degerlendirme icin hazirlanan grafi ¢rnegi. (a) Posteroanterior ve (b)
lateral grafiler tek ekranda birlestirildikten sonra 1'den 50'ye kadar
numaralandirildi.
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zilimu ile degerlendirildi. Degerlendiricilerin bulun-
duklart grupla olan uyumlar: analiz edildi. Her deger-
lendiricinin ilk ve ikinci degerlendirmeleri arasindaki
uyum da her siniflama sistemi icin Cohen’in kappa tes-
ti ile ayr1 ayr1 analiz edildi. Analizler sonucu elde edi-
len kappa degerleri Landis ve Koch sistemine gore de-
gerlendirildi. Bu sisteme gore kappa degeri 0’m altinda
oldugunda ‘cok zayif’, 0-0.20 ‘zayif’, 0.21-0.40 ‘diisiik’,
0.41-0.60 ‘orta’, 0.61-0.80 ‘iyi’, 0.81-1 ‘cok iyi’ uyum
olarak tanimland:."”

Bulgular

Asistan ve uzman gruplarinda giivenilirlik kappa
degerleri Tablo 1’de gosterilmektedir. Guivenilirlik
agisindan higbir siniflama sistemi iyi — ¢ok iyi seviyesi-
ne ulagsamadi. Fernandez siniflamasinda orta derecede
uyum elde edilirken, diger siniflamalarin givenilirligi
diistik diizeyde kaldi. En yiiksek kappa degeri 0.46 ile
Fernandez siniflamasina ait iken, en diisiik deger 0.24
ile Universal smmiflamasinda gorildi. Tim siniflamalar
degerlendirildiginde asistan grubunun kappa ortalama-
s1 0.33 (diisiik), uzman grubunun 0.36 (disiik) idi.

Degerlendiricilerin ilk ve ikinci degerlendirmeleri
arasindaki uyuma ait kappa degerleri Tablo 2’de veril-
mektedir. Uzman grubunda tim smiflamalarin tekrar
edilebilirligi dusiik seviyedeyken, asistan grubunda
Universal ve AO smuflamasi disiik, Frykman ve Fer-
nandez siniflamast orta seviyede bulundu. Ttum sinufla-
malar degerlendirildiginde asistan grubunun kappa or-

talamasi 0.40 (diisiik), uzman grubunda 0.55 (orta) ola-
rak kaydedildi.

Tartisma

Kiriklar icin gelistirilen siniflama sisteminin basit
olmasi, kirigin 6zelliklerini tam olarak belirleyebilme-
si, eslik eden yumusak doku yaralanmalart hakkinda
bilgi verebilmesi, tedaviye yol gosterebilmesi ve prog-
noz hakkinda éngériilerde bulunmasi beklenir."” Ayri-
ca, bir stniflama sistemi, doktorlar arasindaki iletisimi
kolaylastirmalidir. Tletigimi pozitif yonde etkileyen en
onemli faktorler yiksek giivenilirlik ve tekrar edilebi-
lirliktir. Son zamanlardaki calismalarin ¢ogunda ise gii-
venilirlik ve tekrar edilebilirlik oranlarinin digtik kaldi-
g1 goriilmekeedir.™"

Illarramendi ve ark.,”” Frykman ve AO siniflamala-
rin1 degerlendirdikleri ¢alismalarinda, Frykman siste-
mini giivenilirlik agisindan orta, tekrar edilebilirlik aci-
sindan iyi seviyede bulmuglardir. AO siniflamasi i¢in
elde ettikleri sonuglar ise Frykman smiflamasinin so-
nuclarindan daha koétiidiir. Yazarlar, neticede, her iki
siniflamanin da givenilirlik ve tekrar edilebilirlik aci-
sindan klinik uygulamalar icin yeterli olmadigimi bil-
dirmislerdir.”"

Kreder ve ark., basitlestirdikleri AO siniflamasinda
yiiksek uyum oranlart elde etmisler fakat alt gruplarin
da isin i¢ine girdigi daha karigik olan AO simiflamasin-
da tekrar edilebilirlik oranlarin: belirgin olarak dustik
bulmuslardir."”

Tablo 1. Birinci ve ikinci degerlendirmeler sonrasi asistan ve uzman gruplarinda elde edilen guvenilirlik

kappa degerleri.

Asistan

Uzman

1. Degerlendirme

2. Degerlendirme

1. Degerlendirme 2. Degerlendirme

Universal 0.24
AO 0.29
Fernandez 0.39
Frykman 0.38

0.33
0.31
0.39
0.33

0.24 0.32
0.30 0.34
0.46 0.45
0.38 0.40

Tablo 2. Asistan ve uzman gruplarinin her siniflama icin elde ettikleri en dsuk, en yiksek ve ortalama tek-

rar edilebilirlik kappa degerleri.

Asistan Uzman
En diisiik En yiiksek Ortalama En diisiik En yiiksek  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
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Frykman, AO, Fernandez ve Universal siniflamanin
degerlendirildigi diger bir ¢alismada," tiim siniflama
sistemlerinin giivenilirlikleri diisiik-orta araliginda bu-
lunmugstur. En yiiksek giivenilirlik degeri Fernandez si-
niflamasinda elde edilirken, en disiik deger Frykman
siniflamasinda kaydedilmistir. Tekrar edilebilirlik 6zel-
ligi ise AO harig¢ tiim siniflama sistemlerinde tatminkar
bulunmustur.

Ploegmakers ve ark.,”” AO, Frykman, Fernandez ve
Older smiflamalarini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda,
AO siniflamasimin tekrar edilebilirligini orta diizeyde
belirlerken, diger ti¢ simiflamanin tekrar edilebilirligini
distik diizeyde bulmuglardir. Sonug olarak, degerlen-
dirdikleri tiim siiflama sistemlerinin klinik uygulama-
lar i¢in yetersiz oldugunu bildirmislerdir.

Bizim sonuglarimiza gore en yiksek givenilirlik
oranlari Fernandez siniflamasinda, en diisiik gtivenilir-
lik orani ise Universal simiflamada elde edilmisti. De-
gerlendirdigimiz hicbir siniflama beklentileri kargilaya-
bilecek giivenilirlik diizeyinde degildi. Tekrar edilebi-
lirlik a¢isindan Frykman ve Fernandez simiflamalar: di-
gerlerinden daha iyi goriinse de, degerlendirdigimiz si-
niflamalarin hicbirinde tekrar edilebilirlik iyi diizeye
ulasamadi.

Calismamuzda giivenilirlik oranlar1 her iki grupta da
hafif diizeyde bulundu. Tekrar edilebilirlik acisindan
bakildiginda ise asistan grubunda hafif, uzman grubun-
da orta diizeyde idi. Her iki degerlendirici grubunda da
elde edilen sonuclar beklentileri kargilamaktan uzakti.
Bu agidan bakildiginda, sonuglarimiz daha 6nceki calis-

malar ile uyumludur.""*"**

Sik kullanilan dort farkli siniflama sisteminin bir-
birleriyle kargilagtirilmast ve bu karsilagtirmanin 20
farkli degerlendirici tarafindan gerceklestirilmesi calis-
manin kuvvetli tarafidir. Bununla birlikte, degerlendi-
ricilerin yalnizca iki hastaneden secilmis olmasi calig-
manin eksik yoni olarak degerlendirilebilir.

Sonug olarak, AO, Frykman, Fernandez ve Univer-
sal siniflama sistemlerinin givenilirlik ve tekrar edile-
bilirlik oranlar yetersizdir ve bu 6zellikler acisindan
birbirlerine belirgin tstiinliikleri yoktur. Distal radius
kiriklarinin tanimlanmasinda ortak bir dil olusturula-
bilmesi i¢in yeni siniflama sistemlerine ihtiya¢ vardir.
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