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Radius distal uc kiriklarinda eksternal fiksator
uygulamasinin yeri

Kemal Aktuglu "), Haklki Oncag ?, Reha Akdal @

Agustos 1990 ile Agustos 1992 arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali'na basvuran 22 (12 bayan, 10 erkek) radius distal ug parcali, eklem igi kirikli olgunun 10 (% 45)' unda
(Grup 1) Dynafix, 12 ( % 55)' sinde (Grup 2) mini AQ eksternal fiksatér uygulandi. Melone tip 2 kirikli olgularin
besinde (% 23) acik rediksiyon ve T destek plagi gerekti. lzleme siiresi ortalama 18 (min. 12, mak. 27) ay ol-
du. Bu galismanin amaci, segilen iki ayri tip eksternal fiksatér ile alinan sonuglari karsilastirmaktir. Degerlen-
dirmede Demerit sistemi kullanildi. Onddrt (% 64) olguda ¢ok iyi ve iyi, 8 (% 36) olguda orta ve yetersiz sorug
alindi. Bir (% 5) olguda ¢ivi yolu enfeksiyonu, alti (% 28) olguda Sudeck atrofisi gelisti. Alinan iyi sonuglarda,
eklem ylizeyinin iyi anatomik redliksiyonunun belirleyici oldugu gdrildi.

Anahtar kelimeler: Radius distal u¢ kiriklari, eksternal fiksator

The place of the external fixator in treatment of the distal radius

During the period from August 1990 to August 1992, 22 (12 female, 10 male) patients with comminuted,
displaced, intra-articular fractures of the distal radius were admitted to the Department of Orthopaedic Sur-
gery and Traumatolog Clinical of Ege Universily. They were treated by external fixator. This study compares
these consecutive cases with Melone type 1 and 2 fractures of the distal radius treated by Dynafix with 10 (%
45) (Group 1) patients who sustained similar fractures and 12 (55%) who were treated by the small AO exter-
nal fixator. Five (23%) patients had open reduction and internal fixation wiht T plate in addition to external fi-
xation. The average follow-up was 18 (min. 12, max. 27) months. Demerit points system used to evaluate end
results. It was found that 14 (64%) patients had excellent and good results. Eight (36%) patients had fair and
poor results. One (5%) patient had pin-tract infection that was resolved after removal of the pins. Six (27%)
patients developed reflex sympathetic dystrophy and needed physiotheraphy for a long period of time. The
overall good results suggest that maintenance of good anatomical reduction is more important than the type
of external fixator in deciding the final outcome.
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Distal radiusun pargali, eklem i¢ kiriklar ¢ok kez
tedavisi gli¢ sorunlardir (2 ,3, 5, 6, 14, 16). Kapali re-
diksiyon ve algili tespit (1, 7, 10), perkutan K telleri
ile birlestiriimis al¢i (3), kapall rediksiyon ile ekster-
nal fiksator (1, 8, 9, 14, 15), agik rediksiyon ile K tel-
leri veya T destek plaklari ile osteosentez (4, 13, 14)
en yaygin kullanilan yoéntemlerdir (14). Kingin tipi ka-
dar uygulanan ydntemlerinde alinan sonuglarda belir-
leyiciligi vardir (12). Son yillarda, eklemin anatomik
batdnligind saglayan girisimler dnem kazanmistir
(2, 9, 10). Kapal rediiksiyon ve algili tespit 6zellikle
parcall eklem ici kiriklarin tedavisinde gokkez yeter-
siz kalmaktadir (5, 6).

Eksternal fiksatdr, K telleri ile birlestirilmis algili
tespitin gelistiriimis seklidir (4, 15, 17). Acik rediksi-
yon ve plakli osteosentez, tek basina hem eklem di-
zeyinin butinligund hemde radiusun uzunlugunu ko-
rumada yetersiz kalabilmektedir (15). Saglanan re-
diksiyonun devam ettiriimesinde eksternal fiksatériin
6nemli bir etkinligi vardir (1, 9). Eksternal fiksator ile
alinan sonuglar oldukga degiskendir (4, 10). Cok iyi
sonuglar yaninda yine ¢ok ylksek komplikasyon
oranlar bildiriimistir (16). Anatominin, 6zellikle eklem
bitinluginin yeniden kurulmasi, iyi fonksiyonel so-

nu¢ icin 6n kosuldur (3, 14, 17). Bu nedenle kapali
rediksiyon ve eksternal fiksator uygulamasinin yeter-
siz kaldig! olgularda, agik rediksiyon gerekebilmek-
tedir (4, 11). '

Calismamizda, en az bir yillik izlenimi yapilabilen
olgularda iki ayri tip eksternal fiksatér ile alinan so-
nuclar karsilastirilmistir. Bu ¢alismanin amaci su so-
rulari irdelemektir;

1) Bu tip kinklarda eksternal fiksatoriin yeri nedir?

2) Eksternal fiksator tird alinan sonuglar nasil et-
kilemektedir?

3) Yontemin Gstinlikleri ve uygulamada karsilasi-
lan gglukler nelerdir?

Hastalar ve yontem

Agustos 1990 ile Agustos 1992 iarihleri arasinda
Ege Universitesi Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dali'na bagvuran radius distal ug kirikli
22 (12 bayan, 10 erkek) olgunun 10 (% 45)'unda
Dynafix (Grup 1), 12 (% 55)' sinde mini AO eksternal
fiksatér (Grup 2) uygulandi. Yas ortalamasi 43
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(min.19, Mak. 72) olan olgularin 13 (% 59)' U sag, 9
(% 41)'u sol taraftaydi. El Uzerine diigme 15 (% 68),
trafik kazasi 7 (% 32) olguda kirik nedenidir. Alti (%
27) olguda bir diger taraf kingida vardi. Melone sinif-
landirmasina gore kirtk dagihmi: Grup 1'de 6 (% 27)
tip1,4 (% 18) tip2; Grup 2'de 5 (% 23) Tip 1, 6 (%
27) Tip 2, 1 (% 5) Tip 3 oldu. Yaralanma sonrasi orta-
lama 3. glinde eksternal fiksator uygulandi. Dért (%
18) olguda genel, 18 (% 82) olguda skalen blok anes-
tezi altinda; skopi kontroliinde, traksiyon cihazinda
kapali rediksiyon elde edildi. Elbilegi ekleminin ve ra-
diusun anatomik bitinligl saglandiktan sonra eks-
ternal fiksator uygulandi (Resim 1). Kontrol grafisinde
yeterli rediksiyon elde edilemeyen Melone tip 2 kirik-
I 5 (% 22) olguda ayni seansta volar T plak uygulan-
di (Resim 2).

Resim 1: 34 yasinda, radius distal ug eklem igi kirikli bir olguda
AQ mini eksternal fiksatér uygulamasi

Resim 2: 53 yaginda, radius distal ug pargal eklem igi kirikli bir
olguda volar T plak ile desteklenen Dynafix eksternal
fiksatdr uygulamasi

Hastanede kalis siiresi ortalama 5 (min. 3, mak.
9) glin oldu. Civi giris yerlerine glin asin pansuman
yapildi. Birinci, ikinci ve dérdiincll haftalarda radyolo-
jik kontrol grafileri alindi. Civi yolu enfeksiyonu geli-
sen bir olguda 3. digerlerinde 6. haftada eksternal fik-
satorler cikanldi. Grup 1'de ortalama 4 (min. 3, mak.

6), Grup 2'de ortalama 5 (min. 3, mak. 8) hafta yogun
elbilegi rehabilitasyonu uygulandi. Ortalama 18 (min.
12, mak. 27) ay izlemeden sonra 21 (% 95) olgu ye-
niden degerlendirildi. Demerit (2) skorunun subjektif
ve objektif bulgulara gére, Grup 1' de: 2 (% 9) ¢ok iyi,
4 (% 18) iyi, 4 (% 18) orta, ; Grup 2'de 3 (% 14) ok
iyi, 5 (% 23) iyi, 3 (% 14) orta, 1 (% 5) yetersiz sonug
alindi. Grup 1'de 6 (% 27), Grup 2'de 8 (% 36) olgu-
da; elbilegi dorsifleksiyonu 45, palmar fleksiyonu 15,
pronasyon-supinasyon arki 50 derece Uzerinde elde
edildi. Tum olgularda saglam taraf ile karsilastirildi-
ginda, yaklasik 20 derece dorsifleksiyon, 30 derece
palmar fleksiyon ve 35 derece pronasyon-supinasyon
arkinda 6zellikle supinasyonda kayip dikkat ¢ekicidir.
Lindstom (1) kriterlerine gére radyolojik degerlendir-
mede; elbilegindeki dejeneratif degisiklikler, radiyal
kisalma, dorsal ve volar agilanma, laterale yerdegis-
tirme arandi. Grup 1'de 3 (% 14), Grup 2'de 4 (% 18)
olguda ozellikle radiyokarpal eklemde eklem araligi-
nin daralmasi ile ihmh artrozik degisiklikler saptandi.
Sadece eksternal fiksatér uygulanan 4 (% 18) Melo-
ne Tip 2 kirkl olgunun Ggilnde (% 75) el bileginde
erken donem osteoartrozik degisikliklerle karakterli
eklem yiizeyi basamaklasmasi gorildi. Grup 1'de 2
(% 9), Grup 2'de 4 (% 18) olguda birinci derece su-
deck atrofisi gérlildd. Bir (% 5) olguda ikinci dereceye
ilerleyen sudeck artrofisi tedaviye diren¢ gosterdi.

Tartisma

Radius distal ucunun pargall eklem ici kiriklarinin
tedavisinde ¢ok farkli yaklasimlar vardir (1, 3, 7, 10).
Son yillarda, eklemin anatomik butlinliglni saglayan
girisimler dnem kazanmaya baslamistir (10). En yay-
gin kullanilan yontemler; K telleri ile birlestiriimis al¢t,
perkitan givileme, eksternal fiksator, acik rediksiyon
ve internal fiksasyondur (1, 9, 10, 14, 15). Acik re-
diksiyon ve plakli osteosentez yer degistirmeli parca-
I kirklarda ¢ok kez tek basina hem eklemin anato-
mik butlnliginld hemde radius uzunlugunu koruma-
da zorlanabilmektedir (14). Redlksiyon esnasinda el-
de edilen traksiyonu koruma 6zelligi olan K telleri ile
birlestirilmis algi, eksternal fiksator uygulamasinin il-
kel seklidir (1, 10). Eksternal fiksatorler, inkorpore al-
¢l uygulamasina gore belirgin Ustunltklere sahiptir
(1, 3, 9). Kink yerinde distraksiyon yapilabilmektedir.
Bununla birlikte ¢ivi uygulamasina iliskin sorunlar yi-
ne gorilmektedir. Olgularimizda civi yolu enfeksiyonu
gorilme orani % 5 (1 olgu)'dir. Ancak dikkatli ginlik
bakim ¢ivi yolu enfeksiyonunu &nleyebilmektedir (1,
9, 10). K telleri ile birlestirilmis algi ve eksternal fiksa-
tor, radiusun uzunlugunu korurken normal palmar
egimi her zaman dizeltmemektedir (1, 3, 9, 10, 11).
Distal radiusun eklem ici kiriklarindan sonra geg elbi-
legi osteoartrozunu dnlemede ve iyi fonksiyonel so-
nuglar elde etmede en énemli etken eklem yuzeyinin
yeniden restorasyonudur (4). Eklem yizeyinin 2mm'
den fazla basamaklagsmasinin varoldugu olgularda
% 100 erken dénem osteoartrozik degisiklikler gordl-
dugi bildirilmistir (4).

Bu galismada, iki ayn tip eksternal fiksator uygu-
lamasindan elde edilen sonuglar degerlendirilmistir.
Melone tip 2 kiriklarinda her iki tip eksternal fiksatér
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kapall redliksiyonun saglanmasinda yetersiz kalmis-
tir. Buna karsin acgik rediksiyon ve eksternal fiksator
uygulanan 5 (%23) olguda yeterli sonug alinmistir.
Eklem yizeyinin yeniden kurulmasinda basarisizlik,
ozellikle lunat fasetin ¢oktigli Melone Tip 2 kirikli ba-
z1 serilerde % 75 oraninda osteoartroz nedeni olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (17). Bu tip kiriklarda, tek ba-
sina eksernal fiksatér uygulamasi yetersiz kalabil-
mektedir (12, 13, 14). Agik rediksiyon ile bu ¢ékme-
nin duzeltimesi gorisine katiliyoruz. Eksternal fiksa-
tér ile alinan sonuglar olduk¢a degiskenidir (1, 9, 10,
15, 16). Cok iyi sonuglar yaninda, yine ¢ok ylksek
oranda komplikasyon oranlari bildirilmistir (16). Calis-
mamizda her iki tip eksternal fiksatér uygulamasinda
da, radial uzunlugun korunmasi agisindan yeterli so-
nuglar alinmigsa da, volar ve dorsale yer degistiren
parcalarin rediksiyonunda bagarisizlik saptanmigtir.
Uglnci haftadan sonra kismi el bilegi hareketlerine
izin verilen Dynafix eksternal fiksatérlerin eklem ici ki-
riklarinda, mini AO eksternal fiksatérlere bir Gstiinli-
gu saptanmarmistir. Agik rediksiyon ve T destek pla-
g1 uyguladigimiz olgularda eksternal fiksator bir not-
ralizasyon araci olarak kullanilmigtir.

Volare ve dorsale kayan kirik parcalarinin reduik-
siyonunda T destek plaklarinin eksternal fiksator ile
desteklendigi tedavi seklinin en iyi secenek oldugu,
erken harekete izin vermenin alinan sonuglari belirgin
bir sekilde etkilemedigi sonucuna vardik.
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