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OZET

AMAG: Bu makalenin amaci 60 yas ve Uzerindeki radius alt ug kirikli hastalarda
konservatif tedavinin 6zellikle instabil kiriga sahip olan gruptaki klinik ve radyolojik
sonuglarini retrospektif olarak irdelenmesini icermektedir.

YONTEMLER: Bu calismaya acil servisimize 2005 ve 2011 yillarinda radius alt ug kirig
nedeni ile basvuran 60 yas ve Uzerindeki 65 hasta dahil edildi. Dahil edilme kriterleri;
kemik dansitometre 6l¢imi olmasi, 60 yas lUzerinde olma, kapali rediiksiyon ve kisa
kol algi uygulanmis olma idi. Biitiin hastalarin medikal kayitlari incelenerek hasta
ozellikleri bulundu. Hastalar poliklinik kontroliine ¢agirildi. Hastalara her iki elbilegi
kiyaslamali rontgenleri cekildi, el dinamometresi ile her iki elin kavrama gugleri
ol¢tildi. Klinik sonuglar Modifiye Gartland ve Werley Puanlama Sistemi’ne (MGWPS),
radyolojik sonuglar Scheck Kriterleri'ne (SK) gére degerlendirildi.

BULGULAR: Bu calismaya dahil edilen 65 hastanin 40’1 kadin, 25’i erkek olup kirik
anindaki yaslari ortalama 68.1 yil (60-82)idi. Bu hastalarin ortalama takip sureleri 25.5
ay (10-45)idi. Hastalarin ortalama T skoru degeri — 2.47 (— 1.2; — 4.9)idi. MGWPS
sonuglari ortalama 7.5 (0-22)idi.5 mm’nin Gzeri radial yukseklik kaybi olmayan ve
10°‘nin Uzerinde volar egim agisi kaybi olmayan 26 hastanin ortalama yumruk yapma
glgleri saglam taraf ile karsilastirildiginda ortalama %76.5 ( %37-100) iken bu oran;
radial yukseklik kaybi 5mm.‘nin zerinde olan 24 hastada ortalama %62.3 (%33-89),
10°‘den fazla volar egim acisi degisikligi olan 26 hastada ortalama %71.2 (%37-100),
her iki durumun bulundugu 11 hastada ise ortalama %60.1 (%33-89) idi.

SONUGC: Yash hastalarin distal radius kiriklari daslik aktivite beklentisi nedeni ile
genellikle konservatif olarak tedavi edilmektedirler. Ancak implant teknolojisinin
gelismesi ile birlikte ozellikle radial kisalik ve volar tilt kaybi bulunan hastalarda
cerrahi tedavi ile iyi sonuglar alinabilir.

Anahtar Kelimeler: Radius alt ug kingi, Konservatif tedavi, Kemik yogunlugu, El bilegi,
Yasli hasta. Osteoporoz

SUMMARY

OBJECTIVE: The aim of this study is to evaluate retrospectively clinical and
radiological results of the conservatively treated distal radius fractures of 60 years or
older patients.

METHODS: 65 patients (40 male,25 female) with radius distal fracture that had
occurred between 2005-2011 were included in the study. Inclusion criteria was;
patients who had closed reduction and short arm cast, patients who had bone
mineral density evaluation, patients who was older than 60 years old. All included
patients were called to come examination. When the patients come to examination;
comparative direct radiograms of both wrists of the patients were taken. The grip
strength of both hands was measured. Clinical results were evaluated based on the
Modified Gartland and Werley Scoring System (MGWSS) and the radiological results
were evaluated based on Scheck’s Criteria (SC).

RESULTS: Mean age was 68.1 years (60 — 82). Average follow-up duration was 25.5
months (10-45). Average T score was —2.47 (-1.2; — 4.9). Average of the MGWSS
results was 7.5 (0 — 22). Average strength of fist squeezing in 26 patients without loss
of radial height more than 5mm or volar inclination more than 10 degrees was 76.5%
(37 — 100) compared to the uninvolved side whereas it was 62.3% (33 — 89%) in 24
patients with loss of radial height more than 5mm, 71.2% (37 — 100%) in 26 patients
with volar inclination more than 10 degrees, and 60.1% (range: 33 — 89%) in 11
patients who has both radial shortening and volar tilt loss.

CONCLUSION: Elderly patient’s distal radius fractures are commonly being treated
conservatively because of patients’ low physilogic demand. Because of development
in implant techniology, surgery can give good results in cases with both radial
shortening and volar tilt loss.

Key words: Radius distal fracture, conservative treatment, bone mineral density,
elderly patient, osteoporosis
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GiRIS

Altmis vyas Ulzerinde gorilen radius alt ug kiriklar
genellikle osteoporotik zeminde gelisen yetmezlik
kiriklaridir.  Osteoporoz, trabekiiler kemik yikimi ile
metafizeal bodlgede zayiflik olusturdugu icin  bu
kemiklerde kirik sonrasi stabilite daha az olacaktir™”
Kapali rediksiyon ve algi ile tedavi radius alt ug
kiriklarinda ¢ok eski bir gegcmise sahiptir. Kaynaklarda bu
tip kiriklarda segilecek tedavi yontemleri ve tedavi
sirasinda dikkat edilecek noktalar tamimlanmistir’ Bir
kingin stabil olmasi; konservatif tedavi edilebilmesi icin
en cok kabul géren kriterlerden birisidir. Radius alt ug
kiriklarinda instabilite gostergesi olarak; 20° ve lizerinde
dorsal veya palmar agilanma, radius saft genisliginin
2/3’tinden fazla olan herhangi bir ydne kayma, metafizeal
pargalanma, 5 milimetre (mm)’den fazla kisalik, eklem igi
kirik, birlikte ulna king ve osteoporoz gibi durumlar
sayilabilir® Bu makalede konservatif olarak tedavi edilen
60 yas ve Uzeri instabil radius alt uc kiriklarinin klinik ve

radyolojik sonuglari retrospektif olarak irdelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Hastanemiz acil servisine 2005 ve 2011 yillarinda radius
alt ug kingi nedeni ile bagvurmus 60 yas ve lizerindeki 65
hasta retrospektif olarak tesbit edilerek ¢alismaya dahil
edildi. Tum hastalara acil servis ortopedi polikliniginde
kas ici analjezi ve sedasyon (1 ampul steroid olmayan
antienflamatuar Diklofenak Sodyum 25 mg/ml, Diclomec,
Abdi ibrahim ilag, Tirkiye ve 1 ampul Diazepam
10mg/2ml, Diazem, Deva llag, Tiirkiye) sonrasi kapali
rediksiyon ve kisa kol algisi uygulandi. Hastalar 2. giinde
o6dem kontroli icin 1. ve 2. haftada ise réntgen kontroll
icin caginldilar. Rediiksiyon kaybi olusan 27 hastaya 1.
haftada 17 hastaya ise 2. haftada tekrar rediksiyon

yapilip algi tedavisine devam edildi. Hastalarin algilari 5.

hafta sonunda ¢ikarihp, el bilek hareket aciklig
egzersizleri ve parmak giliclendirme egzersizlerine
baslandi. Hastalara kemik dansitometri (DEXA,Lunar DPX-
IQ,GE Lunar Corp, Madison,WI,ABD) o&l¢imi ayni
merkezde vyapildi. Dahil edilme kriterleri; kemik
dansitometre O6l¢iimi olmasi, 60 yas Uzerinde olma,
kapali rediiksiyon ve kisa kol algi uygulanmis olma idi.
Bltin hastalarin medikal kayitlari incelenerek hasta
ozellikleri  bulundu. Hastalar poliklinik kontroliine
caginldi. Cahsmaya katilmayi kabul eden hastalar ve
yakinlarindan  bilgilendirilmis onam formu alindi.
Hastalara her iki el bileginin kiyaslamali rontgenleri
cekildi ve bu rontgenlerinde; radial yiikseklik, radial agi,
volar tilt-dorsal tilt agi Olgiimleri tek hekim (AT)
tarafindan yapilirken el dinamometresi ile her iki elin
kavrama gugleri 6lgtldi. Klinik sonuglar Modifiye
Gartland ve Werley Puanlama Sistemi'ne (MGWPS),
radyolojik sonuglar Scheck Kriterleri'ne (SK) gore

degerlendirildi.

BULGULAR

40"1 kadin, 25’i erkek toplam 65 hastanin kirik anindaki
yaslari ortalama 68.1 (60-82) iken ortalama takip streleri
25.5 ay (10-45) idi. Kiriklarin 28’i agirhkh kullaniimayan
tarafta 37’si ise agirlikli kullanan (dominant) tarafta idi.
Olgiilen ortalama radial yiikseklik, radial ve volar-dorsal
tilt agilari, el manometresi ile saptanan gii¢ degerleri
saglam ve kirik taraf icin tablo 1’deki gibi idi. Hastalarin
kemik yogunluk 6l¢imii lomber ortalama T skoru — 2.47
(-1.2;-4.9) idi. MGWPS sonuglari ortalama 7.5 (0-22) olup
14 hastada mikemmel (%22), 28 hastada iyi (%43), 20
hastada orta (%30) ve Ug¢ hastada kotl (%5) sonug elde
edildi. Hastalara vyapilan tedaviden memnuniyet
sorgulandiginda; 56 hasta (%86) memnuniyet bildirirken;

dokuz hasta (%14) memnun olmadigini bildirdi.



instabilite kriterlerine uyan 39 hastanin (%60) MGWPS
gore vyapilan degerlendirilmeleri; (¢ hastada (%7)
mikemmel, 15 hastada (%38) iyi, 18 hastada (%48) orta
ve (¢ hastada (%7) kotl sonug elde edildi. Bu gruptaki
dokuz hasta ( iki hasta kotd, alti hasta orta, bir hasta iyi
sonug elde edilen) yapilan tedaviden memnun degil idi.
Stabil kirik kriterlerine uyan 26 hastanin (%40) MGWPS
gore 11'inde (%43) mikemmel, 13’Gnde iyi (%50),
ikisinde (%7) orta sonug elde edilirken koti sonug elde
edilen hasta yok idi. Bu grupta tedaviden memnun
olmayan hasta yoktu.

Tablo 1- Ortalama radial yikseklik, radial, volar-dorsal tilt agi ve

ortalama gui¢ degerleri.

Ortalama Ortalama
Radial Ortalama Volar-Dorsal Ortalama
Yiikseklik Radial Agi X Giig
Tilt Agisi
(mm)
Saglam o 1r o0 o n0 9.9° Volar Tilt 40.2 Barr
Taraf 125 22.57 (18°-347) (1°D.T.-14° V.T)) (24-60)
Kink e moe 1.7° Volar Tilt 26.5 Barr
Taraf 87 17.1°(6%-28°) (14°V.T.-32°D.T.) (10-50)

Hastalarin 5 mm’nin Uzeri radial ylUkseklik kaybi olmayan
ve 10° nin Uzerinde volar egim agisi kaybi olmayan
26’sinin ortalama yumruk yapma glicleri saglam taraf ile
karsilastirildiginda ortalama %76.5 ( %37-100) iken bu
oran; radial ylkseklik kaybi 5 mm ‘nin Gzerinde olan 24
hastada ortalama %62.3 (%33-89), 10° ‘den fazla volar
egim agisi degisikligi olan 26 hastada ortalama %71.2
(%37-100), her iki durumun bulundugu 11 hastada ise
ortalama %60.1 (%33-89) idi. Hastalarimizin tedavi 6ncesi
ve son kontrollindeki grafileri ile fonksiyonel sonuglari

Sekil 1’de gosterilmistir.

TARTISMA

Alt radius kiriklarindaki tedavi yaklasimlari; hastanin
yasina, fonksiyonel beklentisine ve kirigin tipine gore
cerrahi veya konservatif olarak degismektedir.

Bir kingi konservatif olarak tedavi etmeden 6nce kirigin
stabil olmasina dikkat etmek gereklidir. instabil kiriklarda
sonradan olugabilecek rediksiyon kayiplarina karsi
hazirhkli olunmaldir. Radius alt ug kiriklarinda; 5 mm ve
Uzerinde radial yukseklik kaybi, 20”den fazla dorsal veya
palmar agilanma, eslik eden ulna stiloid kiriginin olmasi
ve osteoporotik zemin instabilite kriterleridir* Ek olarak
radius alt ug¢ kiriklarinda; 12° ve lizerinde palmar tilt
kaybi, 4 mm ve {izerinde radial kisalik ile iyilesmenin el
bilek kinematigi, fonksiyonu ve kavrama giici Uzerinde
olumsuz etkilere sahip oldugu bildirilmistir >6

Artan yasam slresi beklentisi, kemik kalitesinin azaldig
yash hastalarda daha sik goriilen radius alt ug kiriklarinin
tedavisinde bizleri daha dikkatli davranmaya sevk
etmistir. Yash hastalarda fonksiyonel beklentinin az
olmasi, bu kiriklarin tedavisinde geng¢ yas grubundaki
hastalara gore daha az cerrahi girisim gerekliligi fikrini
dogurmugtur7’8'9' 70 yas lzerindeki hastalarda radius alt
uc kiriklarinin  volarden kilitli plak-vida ile cerrahi
tedavisinin ve konservatif tedavisinin sonuglarinin
karsilastirildigit  Rohit  Arora 1 ve arkadaslarinin
¢alismasinda kabul edilen radyolojik kriterlere cerrahi
grubunda tama yakin ulasildigl konservatif tedavi edilen
grupta % 89 oraninda kotli pozisyonda kaynama ile
karsilasildigl; buna karsin klinik sonuglarin iki grup
arasinda farklilik géstermedigi sonucuna varilmistir. Yasl
hastalarda radyolojik ve klinik sonug¢ arasinda anlaml
iliski olmadig bir ¢cok seride biIdiriImistirs’g'w'”’n’u
Jorge14 ve arkadaslarinin yaptigi iki merkezli bir galismada
75 yas lzeri 24 hastanin 25 instabil radius alt ug kirigina

volarden kilitli plak ile osteosentez yapilmis ve sonuglar



tatminkar bulunmustur. Bu ¢alismada instabilite kriteri
olarak; rediiksiyon sonrasi 2 mm ve (zeri radial kisalik, 2
mm. ve Uzeri eklem yilzli basamaklanmasi, 15%nin
lizerinde herhangi bir planda agilanma kabul edilmistir.
Bu calisma paralelinde sonuglarimiz irdelendiginde
radyolojik olarak cerrahi yapilmasi gereken kriterlere
uymayan 26 hastalarimizin  yumruk yapma glcu
ortalamasi saglam tarafin % 76.5 (%37-100)’G kadar iken;
5 mm ve Uzeri radial yukseklik kaybi ile iyilesen 24
hastada ortalama % 62.3 (% 33-89), 10° ‘den fazla volar
egim acisi degisikligi olan 26 hastada ortalama % 71.2 (%
37-100); her iki durumun bulundugu 11 hastada ise
ortalama % 60.1 (% 33-89) idi. Bu degerlerden de agik¢a
anlasilacag gibi ozellikle radial yukseklik kaybi yumruk
yapma gilcinid o6nemli olglide etkilemistir. Jorge13 ve
arkadaslari tim hastalarinda anatomige yakin rediksiyon
saglamiglar ve son kontrolde yumruk yapma glcini
saglam tarafa gore ortalama % 77 (% 67-105) olarak
saptamislardir.

Calismamizda 44 hastamizda tekrar rediksiyona ihtiyag
duyulmasi dikkat gekicidir. Bu yas grubundaki hastalarda
azalmis kemik kalitesi baslangicta stabil gibi goériinen
kiriklarin ~ bile sonradan yer degistirmesine neden
olabilmektedir'* Tekrar rediiksiyon yapilmasina ihtiyag
duyulan hastalarimizin kemik yogunluk 6l¢imi lomber
ortalama T skoru -2.67 (-2.0; -4.9) iken tekrar
rediksiyona ihtiya¢ duyulmayan hastalarda bu deger
ortalama —2.05 (-1.2; —3.1) bulunmustur.

Son donemlerde kilitlenebilir anatomik radius alt
plaklarinin Uretilmesi 0zellikle osteoporotik zeminde
olusan radius alt kiriklarinin tedavilerinde geleneksel

plak-vida osteosentezindeki olumsuzluklari

14,15,16.

gidermektedir Bu materyaller sayesinde kemik

14,17,18. 19

grefti kullanimi da siirlanmistir Jupiter ve

arkadaslari rediiksiyon kaybi olusan 60 yas (izerindeki 20

hastaya volardan Kkilitli plak-vida ile osteosentez
yapmislar ve ortalama 38 aylik takip sonrasinda Patient
Rated Wrist Evaluation (PRWE) degerlendirme sistemine
gore yedi mikemmel (%35), 11 iyi (%55) ve iki orta (%10)
sonu¢ elde etmislerdir. Yine Mudgal 2 ve arkadaslari
beklenen yasam siresinin uzamasindan oturd yash
hastalarda olusan radius alt ug kiriklarinin tedavisinde
plak-vida tespiti ile daha uygun pozisyonda iyilesmelerin
saglanabilecegini ve daha iyi sonuglar alinabilecegini
bildirmislerdir.

Bu calismada biz genel olarak cerrahi miidahale ile tedavi
edilmeleri 6nerilen £ 10° volar egim degisikligi, 5 mm ve
Uzerinde radial kisalik ile iyilesmis hastalarin tedavi
sonrasi  fonksiyonel  sonuglarini  ve  tedaviden
memnuniyetlerini irdeledik. Son kontrollerinde radial
kisalig§l 5 mm ve Uzerinde olan 24, + 10° volar egim
kaybina sahip 26, her iki parametrenin birlikte bulundugu
11 toplam 39 (%60) hastanin modifiye Gartland-Werley
puanlama sistemine gére sonuglarini degerlendirdik. Ug
hastada mikemmel (% 7), 15 hastada iyi (% 38), 18
hastada orta (% 48), U¢ (% 7) hastada kotu sonug elde
edildi. Dokuz hasta (% 23) yapilan tedavi sonrasi guinlik
aktivitelerinin  sirdirmede ve kisisel ihtiyaglarini
gidermede ciddi zorluklarla karsilastiklarini bildirmisler,
tedavi sonucundan memnun olmadiklarini  dile
getirmislerdir. Bu dokuz hastanin kiriklarinin 3’G agirlikhi
kullanilan (dominant) tarafta idi. Buna karsin bu
kriterlerin disinda kalan 26 hastada (% 40); 11 mikemmel
(%43), 13 iyi (% 50) ve iki orta (% 7) sonug elde edilmis;
kotl sonug ile karsilasiimamistir. TUum hastalar yapilan
tedaviden memnun olduklarini bildirmislerdir.

Disuk kemik kalitesi zemininde olusan ileri yaslardaki
radius alt ug kiriklarinin tedavisinde literatiir her ne kadar
fonksiyonel iyilesmenin radyolojik iyilesmeden bagimsiz

oldugunu bildirmisse de; hasta grubumuzda elde



ettigimiz  sonuglar aksini gostermektedir. Ozellikle
rediksiyon ve algi sonrasi 1. haftada olusan rediiksiyon
kayiplarinin  iyilesme  siurecinde yiiksek ihtimalle
tekrarlayacagini, bu ylzden bu hastalarda ¢ok yakin takip
gerektigini, kilitli plak vida sistemlerinin de tedavide
kullanilmaya baglanmasi ile cerrahi olarak plak-vida
osteosentezinin bu grup hastalarda yararli olacagini
dusinmekteyiz.

Resim-1 76 yasindaki bayan hastanin sag el biledi radius alt ug¢ kirigi
tedavi éncesi a) On ve yan grafileri.

Resim-2 76 yasindaki bayan hastanin sag el bilegi radius alt ug kirigi
tedavi sonrasi son kontroliinde b) On grafisi.

Resim-3 76 yasindaki bayan hastanin sag el biledi radius alt ug¢ kirigi
tedavi sonrasi son kontroliinde c) Yan grafisi



Konservatif Radius Alt Ug Kirik Sonuglari

Resim-4 76 yasindaki bayan hastanin sag el biledi radius alt ug kingi Resim-5 76 yagindaki bayan hastanin sag el bilegi radius alt ug kingi
tedavi sonrasi son kontroliinde d) Fonksiyonel sonuglari tedavi sonrasi son kontroliinde e) Fonksiyonel sonuglari
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