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ETKiSiNiN DEGERLENDIRILMESi

Evaluation of Hand Dominancy on Life Quality in Elderly
Patients After Conservatively Treated Extra-Articular Distal
Radius Fractures

Serdar YILMAZ, Deniz CANKAYA, Alper DEVECI

OZET

Amag: Gunimuzde yash populasyon sayisi giderek artmakta ve daha aktif yasam beklentisi olusmaktadir. Eslik
eden travmalar ise yasam kalitesini bozmaktadir. Calismamizda radius alt ug kirigi nedeniyle konservatif tedavi
uygulanan yasli hastalarda dominant koldaki kirigin hayat kalitesine etkisi arastirildi.

Gereg ve Yontemler: Eklem digi radius alt ug kirigi tanisiyla konservatif tedavi uygulanan 65 yas ve iizeri 38
hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, takip streleri ve dominant eli kaydedildi. Hastalarin son
kontrolde 6n-arka ve yan grafileri gekilerek agilanma durumu degerlendirildi. Ayrica klinik degerlendirme igin
el kavrama giicli 6lguldi ve Mayo el bilek skoru, gorsel agri skalasi (VAS) ve hizli kol, omuz ve el sorunlari anketi
(Quick-DASH) kullanild.

Bulgular: Hastalarin tamaminda kirik kaynamasi gergeklesti. Hastalarin % 71.1’i kadin (27 hasta), % 28.9’u
ise erkekti (11 hasta). Hastalarin ortalama yasi 71+4.62 (dagilim; 65-82) idi. Ortalama takip stresi 16.82+6.44
(dagihim, 9-31 ay) idi. Yedi hastada k6t sonug, 2 hastada iyi sonug, 29 hastada ise orta derecede sonug alin-
di. Dominant tarafta kirigi olan hastalar, tim hastalarin % 60.5’ini (23 hasta), diger hastalar ise %39.5'ini (15
hasta) olusturuyordu. Dominant tarafta kirigi olan hastalarda diger hastalara gére VAS, Mayo el bilek skoru ve
yas agisindan istatistiksel olarak fark saptanmadi (p>0.05). Ancak el kavrama gilicii dominant taraf kirigi olan
hastalarda daha ytiksek, Quick-DASH skoru ise daha dustik bulundu (sirasiyla p<0.001 ve p=0.006).

Sonug: Radius alt ug kingi nedeniyle konservatif tedavi uygulanan yasli hastalarda dominant olmayan kolda
daha ¢ok gl¢ kaybi ve fonksiyonel kisitlilik olusmakta, ancak bunun hayat kalitesine negatif bir etkisi bulunma-
maktadir.

Anahtar kelimeler: Radius kiriklari; Yash; El bilegi; Kirik iyilesmesi

ABSTRACT

Objective: At the present time, aged population issue is increasing and more active life expectancy is growing.
The accompanying trauma impairment affects the quality of life. We evaluated the dominant distal radial
fractures on the quality of life in conservatively treated elderly patients.

Materials and Methods: The study consists of 38 patients over 65 years who were conservatively treated
for extra-articular distal radial fractures. Age, gender, follow-up time and hand dominancy were recorded.
Antero-posterior and lateral radiographies were taken and the fracture alignment was evaluated at last visit.
Hand grip strength, Mayo wrist score, visual analogue scale (VAS) and the quick disabilities of arm, shoulder
and hand score (Quick-DASH) were also recorded.

Results: Fractures were healed in all patients. 71.1% of the patients were female (27 patients) and 28.9% of
were male (11 patients). The mean age of the patients was 71+4.62. The mean follow-up time was 16.82+6.44
month. Seven patients had poor, 2 patients good and 29 patients had moderate results. The patients with
fractured dominant hands were 60.5% of all patients (23 patients) and non-dominant hand fractures were
39.5% (15 patients). There was no significant difference between dominant and non-dominant hand fractures
according to VAS, Mayo wrist score and age (p>0.05). However hand grip strength was higher and Quick-DASH
score was lower in the patients with fractured dominant hand (p<0.001 and p=0.006 respectively).
Conclusion: The strength diminution and functional impairment was observed after conservatively treated
distal radial fractures in the elderly patients, without an effect on the quality of life.

Key words: Radius fractures; Elderly; Wrist; Fracture healing
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GIRIS

Ortalama yasam siiresinin artmasiyla beraber toplumda
yasl popilasyon sayisi da giderek artmaktadir (1).
GUnlmuizde daha aktif yasam tarzini benimseyen
yasli poplilasyon artmakta ve hayat kalite standartlar
da yukselmektedir. Dolayisiyla kirik sonrasi tedavi
ve takip sireci de hastanin beklentilerine gére 6nem
kazanmaktadir.

Radius alt ug kiriklari cogunlukla basit diisme sonrasi
olusanve 6zellikle yaslilarda sik gérilen travmalardandir
(2). Yaslilarda kemik kalitesinin diisiik olmasi, kaynama
sirecinin uzunlugu tedavi sirecini olumsuz olarak
etkilemektedir (1). Her ne kadar yaslilarda daha ¢ok
konservatif tedavi tercih edilse de, hayat standartlarinin
ylikselmesinden dolayl giderek artan oranda cerrahi
tedaviuygulanmaktadir (3, 4). Konservatif tedaviile yash
hastalarda el bilegi uzun siire hareketsiz birakildigindan
ve erken hareket verilmemesinden dolayr eklem
sertligi sikhkla olusmaktadir (5). Ayrica reduksiyon
kaybi da ¢ogunlukla karsimiza ¢ikan problemlerdendir
(1-5). Bundan dolayi el bilegi fonksiyonlarinda bozulma
olusabilmektedir. Yash hastada elin glnlik aktivite
dizeyi goz online alindiginda, zaten sinirli olan hayat
standartlarini daha da bozabilen bu kiriklarin tedavisi
daha ¢ok 6nem arz etmektedir.

Literatlirde zaman igerisinde radyolojik gorlinimden
bagimsiz olarak fonksiyonel sonuglarda iyilesme
oldugu bildirilmistir (6, 7), ancak dominant kolda radius
alt ug kirigr olmasinin hayat kalitesine etkisi konusunda
yeterli sayida arastirma bulunmamaktadir. Biz
calismamizda radius alt ug kirigi nedeniyle konservatif
tedavi uygulanan yasl hastalarda dominant tarafta kirik
olugmasiyla dominant olmayan kolda kirik olugmasinin
hayat kalitesine etkisini arastirdik.

GEREG VE YONTEMLER

Calismaya 2012-2014 illari arasinda klinigimize
bagvuran ve AO siniflamasina gore tip A kingi olan
eklem digi radius alt ug kirigi nedeniyle konservatif
tedavi uygulanan 65 yas ve (izeri hastalar dahil edildi.
Takip siresi en az 9 ay olan hastalar ¢alismaya alindi.
Daha 6nce her hangi bir kolunda ameliyat ya da kirik
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oykusi olan hastalar, kaymamis kirigi olan hastalar, 65
yas altindaki hastalar, patolojik kirigi olan hastalar, her
2 kolunda kirik olan hastalar, demans ya da psikiyatrik
hastaliklar dolayisiyla zihinsel agidan kooperasyon
kurulamayan hastalar, tam ya da kismi felg gegiren
hastalar ve cerrahi tedavi uygulanan hastalar ¢alisma
disi birakildi. Bu kriterlere uyan 56 hasta son kontrole
cagirildi. Kontrole gelen 38 hasta ¢alismaya dahil edildi
Radius alt ug¢ kingr nedeniyle acil servise basvuran
hastalara herhangi bir anestezi yontemi uygulanmadan
kapali reduksiyon ve dirsek alti sirkiiler algi ile tespit
uygulandi. Sisligi nedeniyle sirkiler algi yapilamayan
hastalara uzun kol atel yapildi ve 3-7 giin sonra kontrole
cagirilarak sirktler alglya alindi. Rediiksiyon sonrasi el
bilek hafif ulnar deviasyonda ve fleksiyonda, dirsek 90
derece fleksiyonda ve noétral pozisyonda olacak sekilde
algiya alindi (Resim 1, 2).

Resim 1a

§
A
1
]

Resim 1b

Resim 1a, 1b: 67 yasinda bayan hasta, basit diisme sonrasi
sol el bilekte agri nedeniyle gekilen 6n-arka ve yan grafilerde
eklem digi radius alt ug kirigi gelistigi goralda.
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Resim 2b

Resim 2a, 2b: Hastaya kapali rediiksiyon sonrasi sirkler algi
yapilmistir ve kontrol 6n-arka ve yan grafide kirigin uygun
pozisyon ve aglya geldigi gorilmektedir.

Rediiksiyon sonrasi on-arka ve yan grafi cekilerek
rediksiyonu kontrol edilen hastalarda, 10 derecenin
altinda acilanmasi olan hastalara konservatif tedavi
uygulanmasina karar verildi. Hastalar ertesi giin
tekrar dolasim kontroll igin hastaneye ¢agirildi. Erken
donemde parmak ve dirsek hareketleri dnerilen hastalar
haftalik poliklinik kontrollerine ¢agirildi. Yaklasik 4-6
hafta icinde algilari gikarilarak el bilek hareketlerine
baslamalari 6nerildi ve ev-egzersiz programi verildi.

Hastalarin yas, cinsiyet, takip sireleri, kirik taraf
ve dominant el durumu kaydedildi. Hastalarin son
kontrolde 6n-arka ve yan grafileri ¢ekilerek agilanma
durumu degerlendirildi (Resim 3). Ayrica el bilek eklem
hareket acikliklari gonyometre ile 6lgllerek kaydedildi.
El kavrama glicii dinamometre ile o6lclildi ve 3 tekrar
yapilarak ortalamasi alindi. Klinik degerlendirme igin
Mayo el bilek skoru, gorsel agri skalasi (VAS) ve hizli kol,
omuz ve el sorunlari anketi (Quick-DASH) kullanildi.
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Resim 3b

Resim 3a, 3b: Hastanin 11. Aydaki kontrol 6n-arka ve yan
grafisinde kirngin kaynadigi gorulda.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi SPSS 13.0
paket programi kullanilarak yapildi. Dominant tarafin
fonksiyonel degerlendirmeye etkisi bagimsiz 2 6rnek
t testi, Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi. P
degerinin 0.05’in altinda olmasi istatistiksel olarak
anlamli olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin tamaminda kirik kaynamasi gerceklesti.
Kingin olus mekanizmasi bir hastada arag¢ disi trafik
kazasi, diger hastalarda ise basit disme seklinde idi.
Hastalarin % 71.1’i kadin (27 hasta), % 28.9’u ise erkekti
(11 hasta). Hastalarin ortalama yasi 71+4.62 (dagilim;
65-82) idi. Ortalama takip siresi 16.82+6.44 (dagilim,
9-31 ay) idi. Yedi hastada kotl sonug, 2 hastada iyi
sonug, 29 hastada ise orta derecede sonug alindi.
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Dominant tarafta kirigi olan hastalar, tim hastalarin %
60.5’ini (23 hasta), diger hastalar ise %39.5’ini (15 has-
ta) olusturuyordu. Dominant tarafta kirigi olan hastalar-
da diger hastalara gore VAS, Mayo el bilek skoru ve yas
acisindan istatistiksel olarak fark saptanmadi (p>0.05).
Ancak el kavrama glici dominant taraf kirigi olan has-
talarda daha yiiksek, Quick-DASH skoru ise daha disik
bulundu (sirasiyla p<0.001 ve p=0.006) (Tablo 1).
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Ug hastada rediiksiyon kaybi sonrasi 10 derecenin {ize-
rinde dorsal angulasyon olustugu goézlendi. Klinik ola-
rak bu hastalarin bir tanesinde Mayo el bilek skoruna
gore kotl sonug, diger 2 hastada ise orta dereceli sonug
alindi. Hastalarin % 21.1’inde (8 hastada) algi tedavisi
bitiminde kompleks bolgesel agri sendromu gelisti. Bu
hastalara salmon kalsitonin tedavisi onerildi ve fizik te-
davi programina alindi.

Tablo 1: Radius alt ug kirigi olan yasl hastalarda sonuglarin dominant elde kirik olup olmamasina gore

degerlendirilmesi

Dominant elde kirik olan hastalar Dominant olmayan elde kirik olan hastalar p degeri

VAS 2.91+1.13
Mayo el bilek skoru 1.87+0.46
El kavrama giicli 72.22+6.48
(Saglam tarafa gére %)

Q-DASH 37.316.02
Yas (Yil) 70.83+4.75
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 16/11
Takip suresi (Yil) 15.65+7.34

3.13+1.46 0.603
1.87+0.52 0.986
62.6+5.83 <0.001
43.92+7.92 0.006
71.27+4.56 0.778
7/4 0.809
17.06+6.81 0.652

TARTISMA

Yasin ilerlemesi ile birlikte hayat kalitesinde bozulma
olmakta, eslik eden kiriklar da bu durumu negatif ola-
rak etkilemektedir. Dominant kolda radius alt ug kirigi
olmasi da, yasli hastalarin elini kullanmasinda daha faz-
la kisitlanmaya yol agarak hayat kalitesini daha da diisu-
rebilecektir. Calismamizda da dominant olmayan kolda
radius alt ug kirigi olan hastalarda el kavrama giliclinde
azalma ve Q-DASH skorlarinda artma oldugu bulundu.

Her ne kadar radius alt ug kiriklarinda amag anatomik
restorasyonu saglamak olsa da, yash hastalarda radyo-
lojik deformite ile fonksiyonel sonug arasinda her za-
man dogru orantinin olmadigi bildirilmistir (6, 7). Calis-
mamizda da kot kaynama gelisen 3 hastadan ikisinde
orta, bir tanesinde ise kotl sonug alinmistir. Bundan
dolayl yasam standartlari distk olan hastalarda kon-
servatif tedavi uygulamaya egilim vardir (8). Genellik-
le bu hastalarda uygulanan fizik tedavi yontemleri net
olarak bildirilmediginden fonksiyonel sonuca etki ede

bilecek dominant ya da dominant olmayan tarafta kirik
olmasinin hastanin fonksiyonlarina etkisinin degerlen-
dirilmesi 6nem tasimaktadir.

El kavrama fonksiyonu giinlik yasam aktivitelerinin
devamini saglayan 6nemli parametrelerdendir ve el
kavrama glict 6l¢im Ust ekstremite performansinin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (9, 10). Biz de
calismamizda hastalarin el kavrama kuvvetlerini 6l¢g-
tik. Buna gore dominant tarafta kirik olan hastalarda el
kavrama gucliniin dominant olmayan tarafta kirik olu-
san hastalara gore daha gli¢lii oldugu bulundu. Fujii ve
ark ise ¢alismamiza benzer yonde ortalama 2 yil takip
ettikleri radius alt ug kirig1 olan hastalarda el kavrama
guclinde dominant olmayan tarafta yaklasik % 30 kayip
oldugunu bildirmislerdir (11). Bundan dolayi dominant
olmayan tarafta radius alt ug kinigi olan yagsh hastalarda
yogun fizik tedavi programi uygulanmasinin yararl ola-
cagini vurgulamiglardir.
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Peterson ve ark dominant elin diger ele gére % 10 daha
fazla kavrama kuvvetine sahip oldugunu bildirmislerdir
(12). Bazi yazarlar ise bu kuralin sadece sag kol icin ge-
cerli oldugunu bildirmislerdir (13). Sonugta dominant
kol daha kuvvetli oldugundan kirik sonrasi kavrama
glicinde azalma olsa da, karsi kola kiyaslandiginda,
dominant olmayan koldaki kiriktan daha az kayba ugra-
yacaktir. Buna gore dominant kolda radius alt ug kirig
olan hastalarda daha az fonksiyonel kayip olacagi bek-
lenebilir.

Ust ekstremite sorunu olan hastalarda fizik muayene ve
sikayetlerin degerlendiriimesinde Q-DASH skorlamasi
kullanilabilecek 6l¢limlerden biridir. Her ne kadar yasli
hastalara yonelik kolaylikla yapilabilecek bir degerlen-
dirme olmasa da, bu skorlama giinlik aktivite diizeyinin
belirlenmesinde 6nemli yer tutar (14). Calismamizda
da dominant kolda radius alt ug kirigi olanlarda Q-DASH
skorunun arttigi bulundu. Gunlik aktivite dlizeyini yan-
sitan bu skorlamaya gére dominant kolda radius alt ug
kirigi olmasi guinliik aktivite diizeyinde daha ¢ok bozul-
maya yol acacakdir.

Her ne kadar gorsel agri skalasi 6lglimleri dominant
tarafta kirik olan hastalarda daha yiiksek olsa da, do-
minant taraf ile dominant olmayan tarafta krik olanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulun-
du. Yash hastalarda zaman ilerledikce el bilegi fonksi-
yonlarinda diizelme oldugu gibi gorsel agri skalasinda
da diizelme olmasi beklenir. Ancak ¢alismamizda domi-
nant tarafa gore ayrilan gruplar arasinda hastalarda ta-
kip stiresi agisindan fark saptanmadi (p=0.652). Litera-
tire gore gcalismamizdaki ortalama takip siiresinin daha
uzun olmasi (16.82+6.44 ay) gorsel agri skalasinda fark
olusmamasina neden olmus olabilir.

Calismamizda dominant taraf ile diger taraf hastalarin
karsilastirilmasinda kullanilan Mayo el bilek skorlama-
sinda ise fark saptanmadi. Bu skorlamaya gore hasta-
larin % 76.3’tinde orta derecede sonug alindigl tespit
edildi. Hastalarin buyilk ¢ogunlugunda orta derecede
sonug alinmasi skorlamanin ayirt edici yetenegindeki
azalmayla iligkili olabilir. Calismamizda hastalari deger-
lendirirken temel faktor olarak yasi aldik, ancak has-
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tanin hayat kalitesinin degerlendirilmesinde hastanin
aktivite diizeyi yasa gore daha belirleyici rol oynamak-
tadir. Bu ¢calismamizin eksik yonlerinden birini olustur-
maktadir. Ayrica sonuglari etkilemesi mimkin olan
kemik mineral yogunlugu olcimiinin yapilmamasi da
¢alismamizin eksik yonlerinden biridir.

Sonug olarak dominant olmayan taraf radius alt ug kirigi
olan yasl hastalarin daha ¢ok hayat kalitesi bozulmak-
tadir. Bu hastalarda erken fizik tedavi programi uygu-
lanmasi ile hayat kalitesini iyilestirmek mimkinddr.
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