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Radius - ulna cisim acik kiriklarinin tedavisinde primer internal
fiksasyon uygulamasi

Ahmet Kaya(), M.Rifki Us®), Hasan Oztiirk®3), Taskin Altay(®)

Klinigimizde,1990-1996 yillar: arasinda radius-ulna cisim acik kirigi tanist konan 38 hastaya irrigas-
yon ve debritman sonrasinda agik rediiksiyon ve internal fiksasyon uygulandi. Bu vakalar icin ortalama iz-
lem siiremiz 42 ay idi. 19 vakada (% 50), Tip 1 ,8 vakada (% 21) Tip 2,11 vakada da (% 29) Tip 3
actk kirtk vardi. Ortalama kaynama siiresi 13,5 hafta, kaynama orant % 95,45 olarak tespit edildi.Olgu-
larin birinde derin enfeksiyon ve sonucunda kaynama yoklugu , 2‘isinde kaynama gecikmesi, 1'inde de an-
guler deformite komplikasyonlari olustu. Anderson degerlendirme skalasina gore fonksiyonel sonuglari elde
edilebilen ve son kontrolleri yapilabilen 22 olgunun 12°sinde (% 54,54) miikemmel, 7 ‘sinde (% 31,81) iyi,
2 'sinde (% 9,09) orta,1’ inde de (% 4,54) kotii sonuglar tespit edildi.Yumusak doku yaralanmasinin giddeti
ile prognoz ters orantili iliski gostermekteydi.Yaptigimiz bu ¢alisma sonucunda titiz ve dikkatli yapilan ir-
rigasyon ve debritman sonrasinda uygulanan erken internal fiksasyon uygulamasinin radius-ulna cisim
acik kiriklarimin tedavisinde bagarili bir yontem oldugu sonucuna vardik.

Anahtar kelimeler: Radius-ulna , acik kirik , primer internal fiksasyon

Primary internal fixation in the treatment of radius and ulna diaphysis open fractures

Between the years 1990 and 1996 38 patients, who were diagnosed as open fractures of radius and ulna
diaphysis, were treated by the method of primary internal fixation at our Hospital. The distribution of open
fractures according to Gustilo-Anderson classification stated as follows;, 19 Type 1 (50%), 8 Type 2
(21%)and 11 Type 3 (29%). The mean follow-up period for these cases was 42 months (7-62 months). The
mean union period was determined as 13,5 weeks and the otherhand, the union ratio as 95,45 %. In one of
these cases, deep infection and conclusively nonunion, in two of them delayed union, and in one of them an-
guler deformity complications have been observed. In twenty two cases final examinations were realised and
their functional results were obtained. According to Andersons’s evaluation scale in twelve of these above
mentioned cases the results proved to be excellent (54, 54%), in seven good (31,81%), in two fair (9,09%)
and in one poor (4,54%). The severity of the soft tissue injury and the prognosis have demonstrated an inver-
sely proportional relationship. This study has proved that the primary internal fixation which was applied
following a careful and precise irrigation and debritman has been a very succesfull method in the treatment
of open fractures of radius and ulna diaphysis.

Key words: Radius and ulna , open fracture , primary internal fixation

Radius ve ulna cisim kiriklarinin sagaltimi diger
uzun kemik cisim kinklarinin sagaluminda bulun-
mayan bazi 6zel zorluklan igerir. Yaklasik olarak
birbirine paralel olan iki kemigin rotatuar ve angula-
tuar giigler etkisi altinda iken uzunlugunun, uzunla-
masina diizgiinliigiiniin ve ddnmeye kars1 direncinin
saglanmas1 giictiir. Buna agik kink sorunlanni da
ekledigimiz zaman yiiksek oranda yanlis kaynama
ve kaynama yoklugu riskleri ortaya ¢ikar.

Giinlimiizde erigkinlerin radius-ulna cisim kirnk-
larinin seckin sagaltimi olarak agik rediiksiyon ve
internal tespit konusunda goriis birligi olusmus-
tur.Ancak agik radius-ulna cisim kinklarinin sagalti-
m1 hala tartismaldir (1, 2, 3, 4, 5, 6). Tartisma hangi
tespit yonteminin segilecegi ve plakla tespit se¢ildigi
zaman bu girisimin ne zaman yapilacagi konusunda
yogunlagsmaktadir.Bu kiriklanin sagaltiminda giinii-
miizde : Gecikmeli internal tespit,erken internal tes-
pit ve eksternal fiksasyon yontemleri kullaniimakta-
dir(3, 6, 7). Gecikmeli internal tespit uygulamasinda

yara bakimi sonrasinda, algi, ¢iviyle koopere al¢1 ya
da iskelet traksiyonu gecici tespit yontemi olarak
kullanilmakta,yara iyilestikten sonra 10-21 giin igin-
de internal tespit uygulanmaktadi (1, 4).Erken inter-
nal tespit uygulamasinda yara bakimi sonrasinda ay-
n1 girisimle internal tespit yapilmaktadir (8, 9).Diger
yontem ise eksternal fiksasyondur. Baz: kliniklerde
ekstemal fiksator gecikmeli internal tespit igin gegici

Izole Birlikte Segmenter | Toplam
kink kink kink
Radius 2 33 4 39
Ulna 3 33 4 40
Toplam S 66 8 79
Proksimal 1/3 Orta 1/3 Distal 1/3 Toplam
Radius 5 17 17 39
Ulna 5 17 18 40
Toplam 10 34 35 79

Tablo 1:Kirik lokalizasyonlan

(1) SSK Tepecik Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Uzman Dr.

(2) SSK Tepecik Hastanesi | . Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Sefi, Uzman Dr.

(3) SSK Tepecik Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Bagasistani, Uzman Dr.
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Tip 1 Tip2 | Tip3 Tip 4 Tip 5 Tip 6 Tip 7 Toplam
Tip 4a Tip 4b Tip 5a Tip 5b Tip 6a Tip 7a
Radius 2 7 4 8 1 2 6 4 1 35
Ulna 2 5 3 12 24 3 4 4 1 36
Toplam 4 12 7 20 3 5 10 8 2 71
Tablo 2: OTA Kklasifikasyon sistemine gore kink tipleri
Kaynama :6 aydan az siirede iyilesme Kingin kaynamasi
gosterenler Miikemmel : 10 dereceden az fleksiyon - ekstensiyon kaybi

Kaynama gecikmesi  : 6 aydan fazla siirede iyilegebilen
ancak ikinci birgirisime gerek

duyulmayanlar

Kaynama yoklugu : Bagka bir girisim yapilmadan

kaynamayan kinklar

Tablo 3: Anderson kriterlerine gore kaynamanin
degerlendirilmesi (1)
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Sekil 1: Radius-ulna cisim kinklan igin OTA siniflandirmasi

olarak kullanilmakta bazilarinda ise siirekli kink sa-
galumu igin kullamlmaktadir (10, 11). Agik kirk sa-
galtiminda olanaklar Olgiisiinde erken stabilitenin
saglanmasi viicudun en uygun savunma mekanizma-
sim olusturmaktadir. Viicut enfeksiyona kars1 koyar
ve iyilesme daha ¢abuk baglar. Stabil kemikte hare-
ket ve isleve erken doniis olasidir (12, 13). Tiim bu
gercgekler ve iist ekstremitede enfeksiyonun alt eks-
tremiteye gore daha az olmasi, acik radius-ulna ci-
sim kiriklarina, genel egilimin karsiti olarak, agik
rediiksiyon ve erken internal tespit uygulanmasi ce-
saretlerini artirmistir. Biz de bu goriislere paralel
olarak agik radius-ulna cisim kiriklan sagaltiminda
erken internal tespit uygulayarak bu yontemin ge-
cerliligini saptamay1 amagladik.

Hastalar ve yontem

Kliniginigimizde, 1990-1996 yillan arasinda ra-
dius-ulna cisim agik kirigi tanisi konan 38 hastaya ir-
rigasyon ve debritman sonrasinda agik rediiksiyon ve
internal fiksasyon uygulandi. Ortalama izlem siire-
miz 42 ay (7-62 ay) idi. Cinsiyet dagilimina bakil-
diginda 38 hastanin 33'liniin (%86,4) erkek, S'inin

% 25'den az pronasyon supinasyon kaybi

y Kingin kaynamasi
lyi : 20 dereceden az fleksiyon - ekstensiyon kaybi
% 50'den az pronasyon - supinasyon kaybi

Kingin kaynamasi

Orta : 30 dereceden fazla fleksiyon - ekstensiyon kaybi
% 50'den fazla pronasyon - supinasyon kaybi
Kotii : Hareket kayb1 ve/veya kaynama yoklugu

Tablo 4: Radius-ulna cisim kinklan i¢in Anderson fonksiyonel
degerlendinne skalasi (1)

ise (%13,6) kadin oldugu gozlendi. Yas ortalamasi
36,3 yil olarak bulundu (15-70 yil). Is kazalan 19
vakada (%50, 00), onkol lizerine diisme 9 vakada
(% 23,68), motorlu arag kazalar 8 vakada (% 21,05)
etiyolojik nedeni olusturmaktaydi. 2 vakada (% 5,26)
yaralanma onkola gelen direkt travmaile olugmustu.
Hastalannmizin 16'sinda (% 42,60) eslik eden bir
baska yaralanma da bulunuyordu. A¢ik kink yara-
s1 Gustilo - Anderson simiflamasina gore degerlendi-
rildiginde 19 vaka (% 50,00) Tip I, 8 vaka (% 21,
05) TipIl, 11 vaka da (% 28, 95) Tip IIl simifina
girmekteydi. Tiim Tip III agik kinklar Gustilo'nun
III A subgurubunun &zelliklerini tasiyordu. Kink
yerleri, lokalizasyonlan ve oranlan Tablo 1'deki da-
gilimi gostermekteydi. Kirtk simflamasinda OTA'nin
siniflandirmasim (6) kullandik (Sekil 1), buna gore
dagihm Tablo 2'de goriilmektedir. Uyguladigimiz
sagaltim yontemi: Agik radius-ulna cisim kingi ile
basgvuran hastalar acil serviste karsilanarak muayene
edildiler. Hasta yasamsal fonksiyonlar agisindan de-
gerlendirildi. Gerekiyorsa bu agidan destek saglandi.
Damar yolu agilarak laboratuvar incelemeleri igin
kan alind, gerekiyorsa intravendz sivi replasmanina
baslandi. Hasta stabil hale gelince yara degerlendiril-
mesi ve bakimi yapildi. Tam bir nérovaskiiler mua-
yene yapilarak yara steril ortiilerle kapatild1 ve eks-
tremite atellendi. Derhal intravenoz ikili antibiyotik
tedavisine bagland: (1. Kusak Sefalosporin ve ami-
noglikozit). Tetanus proflaksisi yapildi. Operasyona
engel hali bulunmayanlar ameliyathaneye alindilar.
Anestezi uygulandiktan sonra atel ve pansumanlar
cikartild1. Ekstremite boyanarak steril olarak ortiildii
ve yara tekrar degerlendirildi. Yara bol serum fizyo-
lojik soliisyonu ile yikandi. Yabanci cisim ve debris-
ler uzaklagtinlarak debritmana baglandi. Tiim devita-
lize dokular ciltten itibaren kat kat eksize edildi. Ge-
rekli durumlarda yara insizyon yapilmak suretiyle
genisletildi. Ekstremite tekrar boyanarak steril ola-
rak ortiildii. Yeni cerrahi set agilarak kirik tespitine
gecildi. Kink tespitinde semitiibiiler plaklar ve bazi
ulna kinklan i¢in intramediiller tespit araglan kulla-
nild1. Girisim sonrasi1 hemostaz saglandi. Derin fasia
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Miikemmel | lyi Orta | Kéti [Toplam
Olgu Sayisi 12 . 2 1 22
Oram % 54,54 | % 31,81 | % 9,09 | % 4,54 | % 100

Tablo 5: Olgularimizda elde ettigimiz fonksiyonel sonuglar

Fonksiyonel sonuglar
Acik kinik tipi (G-A) | Miikkemmel iyi Orta | Kotii | Toplam
nipr i 7 1 0 1 D,
Tip 1I 3 2 1 0 6
Tip Il 2 4 1 0 7
Toplam 12 7 2 1 22

Tablo 6: Agik kunk tiplerine gore fonksiyonel sonuglarin
dagihmi

dikilmedi, ciltte gerginlik olmayan vakalarda insiz-
yon normal, yara aralikh dikislerle kapatildi. Cilt ka-
yiph ve gerginligin oldugu oldugu olgularda plak ve
kemigin iizeri adaleler ile kapatilarak yara agik bira-
kildi. Islak pansumanlar ile yara bakimi yapildiktan
sonra rekonstriiktif girisimler uygulandi. Postop do-
nemde posterior alg ateli uygulandi, ekstremite ele-
vasyon ve dolagim takibine alindi. Enfeksiyon soru-
nu olmayan vakalarda antibiyotik 7. giin kesildi. 12.
giin siitiirler alind1 ve sirkiiler al¢1 uygulandi. 6. hafta
sonunda al¢1 ¢ikartildi ve egzersiz programina bas-
landu.

Degerlendirme : Fonksiyonel sonuglar degerlen-
dirmek i¢in son kontrolleri yapilabilen 22 hastamiz
bu calisma i¢in degerlendirildi. Degerlendirme igin
Anderson degerlendirme skalasim kullandik (1). Bu
degerlendirme skalasinda kingin kaynamasina ve
ekstremitenin fonksiyonlarina bakilmaktadir. Kayna-
ma agisindan kinklar 3 kategoriye aynilmaktadirlar
(Tablo 3). Anderson skalasina gore fonksiyonel
sonuglarin degerlendirilmesi ise Tablo 4'te goriildii-
gii gibidir (1).

R

Kaynama | Kaynama Derin Anguler

Yoklugu | Gecikmesi | Enfeksiyon Deformite
Sayisi 1 2 1 1
Oram % 4,54 % 9,09 % 4,54 % 4,54

Tablo 7: Komplikasyonlar
(Kaynama yoklugu ve derin enfeksiyon
komplikasyonlar aym hastada olugmugtur)

Bulgular

Anderson fonksiyonel degerlendirme skalasina
gore 12 hastada (% 54,54) miikemmel, 7 hastada (%
31,81) iyi sonuglar elde ettigimizi tespit ettik. Mii-
kemmel ve iyi sonuglar toplam 19 vaka ve % 86,
36'ya ulagmaktadir (Sekil 2, 3, 4,5,6, 7, 8,9, 10,
1118)8

2 olgumuzda (% 9,09) orta ve 1 olgumuzda da
(%4,54) kotii sonuglar aldik. Anderson degerlendir-
me kriterlerine gore alinan fonksiyonel sonuglarin
dokiimii Tablo 5'de, alinan sonuglarn agik kirk tipi-
ne gore dagilimi ise Tablo 6'da goriilmektedir.

Hastalarimizin 1'inde (% 4,54) kaynama yoklugu
olustu. Hasta sayisina gore kaynama orammiz %
95, 45 olarak tespit edildi. Bu olguda sebep postop
6. Ayda gelisen derin enfeksiyon idi.Tekrarlayan gi-
risimlerle enfeksiyon gegti, 17. Ayda solit kaynama
alde edildi ve hasta eski isine donebildi (Sekil 12, 13,
14, 15, 16). 2 vakamizda (% 5,26) kaynama gecik-
mesi saptandi. Biri al¢ili tedavinin uzatilmas (Sekil
17) digeri ise kemik greftlemesi yoluyla iyilesti. Or-
talama kaynamasiiresi 13,5 hafta olarak tespit edil-
di. 1 vakamizda (% 4,54) derin enfeksiyon gelisti. 1
hastamizda da anguler deformite gelisti. Komplikas-
yonlarin dokiimii ve oranlari Tablo 7'de verilmistir.
Hastalarimizin biiyiik bir kismi1 normal fonksiyonel
yasama ve eski islerine dondiiler. 1 hastamiz ise da-
ha hafif bir ise ge¢me geregini duydu.

Sekil 2, 3, 4: 42 yaginda kadsn hasta, sol radius ve ulna 1. derece agik segmenter kiriklari. Preoperatif ve postoperatif radyogramlan ve
post-op 21. aydaki konwrol grafisi goriilmekte. Fonksiyonel sonug: miikemmel
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Sekil 5,6, 7: T. C. 15 yasinda, erkek. Sol radius-ulna 1. derece agik kinklan. Preop, postop erken ve postoperatif 52. aydaki kontrol

radyogramlan. Fonksiyonel sonug: Miikemmel

Tartisma

Tiim agik kinklarda oldugu gibi radius- ulna cis-
mi agik kiriklarinda da tedavinin amaci kingin kay-
namasinin saglanmasi, enfeksiyonun engellenmesi
ve fonksiyonlarin geri kazandinlmasidir (9, 11).

Deforme edici giigler varliginda radius-ulna ci-
sim kiriklarimin konservatif tedavisi yapilmaya cali-
sildiginda yiiksek oranda basarisiz sonuglar bildiril-
migtir (1, 3, 7). Bu nedenle bugiin radius-ulna cisim
kiriklarninin tedavisi igin kabul edilen seckin yontem
acik rediiksiyon ve internal fiksasyondur (14). Agik

rediiksiyon ve internal fiksasyon plak ve vidalarla,
intramediiller fiksasyon araglan ile gerceklestirilebi-
lir. Ancak bununla birlikte kink agik oldugunda bu
yontemlerin hemen mi yoksa gecikmeli olarak mi
uygulanacag tartisma konusudur (9, 15, 16). Bir
bagka 6nemli konu da eksternal fiksasyonun 6nkol-
daki kullanim yeri ve endikasyonlandir (10, 11).

Internal fiksasyonun, irrigasyon, debritman ve
yara bakimi sonrasinda gecikmeli olarak uygulanma-
s1 enfeksiyon korkusundan kaynaklanmaktadir. Bu
korku agik kiriklarda internal fiksasyon uygulamasi-
nin kontrendike oldugu goriisiinii dogurmustur.

Sekil 8, 9: A. K. 16 yaginda, erkek hasta. Sag radius-ulna 2. derece agik kiriklan. Preoperatif ve postop 8. aydaki kontrol

radyogramlan goriilmekte. Sonug: Mitkemmel
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Sekil 10, 11: H. U. 18 yasinda, erkek hasta. Sag radius-ulna 2. derece agik kinklan. Postoperatif erken ve 21. aydaki kontrol

radyogramlan goriilmekte. Sonug: Miikemmel

Dodge ve Cady (14) 11'i agik kink 78 olgu, An-
derson 28'i agik 244 olgu (1), Grace ve Eversman 16
acik kinkl olguda (17), iilkemizden Dayican ve ark.
(4) 5'i agik 38 olguluk serilerinde, gecikmeli olarak
yaptiklan internal fiksasyonla, diisiik enfeksiyon
oranlan ve yiiksek oranda fonksiyonel basarih so-
nuglar bildirmislerdir. Gecikmeli internal fiksasyonla
basaril sonuglar bildirilmesine karsilik bu vakalarda
hospitalizasyon siiresi daha uzun olmakta, efektif te-
davi yontemine gecis gecikmekte, rehabilitasyona
gecis uzamakta ve hastane masraflan artmaktadir.

Asin yumusak doku zedelenmesi olan olgularda
Gustilo eksternal fiksasyonu onermektedir (18). Te-
zeren ve ark. 24'ii 6nkolda olan 223 king: eksternal
fiksatorle tedavi ettiklerini, sonuglarim 6nkol igin ay-
n olarak degerlendirmemekle beraber %34 vakada
kaynama sorunu %42 vaka da ¢ivi yolu enfeksiyonu,
%14 de enfeksiyon gelistigini bildirdiler (10). Girgin
diisiik enfeksiyon riski ve kolay uygulanabilmesi agi-
sindan Tip 2 ve 3 agik kinklarda eksternal fiksator
onermektedir (11). Ancak 2 arter ve 3 sinir bulunan
onkolda, eksternal fiksasyon uygulamasinda noro-
vaskiiler komplikasyon riski artmakta, ¢ivi yolu en-
feksiyonu ve kaynama problemleri gibi sorunlarla
yiiksek oranda karsilagilmaktadir.

Enfeksiyondan ka¢inmak igin yukanda uygu-
lamalanini anlattigimiz gecikmeli internal fiksasyon
ve eksternal fiksasyon ile tespit agik radius-ulna ci-
sim kinklarinin tedavisinde kullanilagelmistir. An-
cak agik radius-ulna cisim kinklarinin sagaltimindaki
goriisler son 10 yilda 6nemli 6l¢iide degismeye bas-
lamistir (6). 1970'lerden bu yana tiim agik kinklarda-
ki enfeksiyon oram % 2,1-9,4 arasinda bildirilmistir
(7). Yani enfeksiyon oranlan belirgin bir diigme
gostermistir. Gustilo agik kirniklara internal fiksasyon
uyguladig1 serisinde ortalama enfeksiyon oranim %

8,9 ve Tip III agik kiriklardaki enfeksiyon oranim
da %28 olarak bildirdi (19). Gristina ve Rovera yap-
tiklan calisma sonrasinda kirik bolgesinde metal
varhginin bakteriyel iireme hizin1 artirmadigim ka-
nitladilar (7). Clansey ve Hansen (7), Ritmann ve
ark. (22), Chapman ve ark. (2), Chapman ve Maho-
ney (19), La Duca ve ark. (7) agik kinklarda hemen
uygulanan internal fiksasyon sonrasinda diisiik oran-
da enfeksiyon ve diisiik oranda kaynama yoklugu
bildirdiler .

Acik kinklarda enfeksiyon oranlarimin diisiiriil-
mesi, onkolda yumusak doku desteginin yeterli ol-
masi, 6zellikle Tip I ve Tip II agik kinklarda olmak
tizere enfeksiyon oranlarimin alt ekstremiteye gore
daha diisiik olmasi, radius-ulna cisim agik kiriklarn-
da primer olarak (erken, acil) internal fiksasyon uy-
gulamas: cesaretlerini artirmig ve son yillarda bu ko-
nuda artan sayida ¢alismalar yapilmaya baglanilmis-
tir (6, 8, 9, 20, 21).

Chapman 10 tanesi onkolda olan 101agik king:
primer internal fiksasyonla tedavi etmis ve kompli-
kasyon gormedigini bildirmistir (19). Chapman
1989 yilinda yayinladig ikinci serisinde 87 hastada-
ki 129 kinktan ¢ogu Tip 1 olmak iizere 49 tanesinin
acik kirik oldugunu ve bunlara erken agik rediiksiyon
ve internal fiksasyon uyguladiklarimi bildirmektedir.
Ortalama kaynama oraninin %98,5 oldugu ve agik
kiriklardaki enfeksiyon oraninin artis gostermedigi
bildirilmistir (8). Ritmann 200 ag¢ik kinktan olusan
serisinde 19 agik kinga primer (erken) internal fik-
sasyon uyguladiklarim ve bu vakalarda enfeksiyon
veya kaynama yoklugu ile karsilagmadiklarim bil-
dirmektedir (22). Gustilo 1990 yilinda iist ekstremite
agik kiriklannin tedavisinde hemen uygulanan inter-
nal fiksasyon (plak+vida ile) ile basarih sonuglar
bildirmistir (12). Street radius-ulna cismi agik kirik-
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Sekil 12,13, 14, 15, 16: O. Y. 30 yasinda, erkek hasta. Sag radius-ulna 1. derece agik kariklari. Preop radyogrami, postop 6. ayda

derin enfeksiyon gozlendi. Osteosentez materyali ¢ikartilarak algi ve elektrik stimiilasyonu uygulandi.
Anguler deforinite ve kaynama yoklugu olugtu. Yeniden opere edilerek osteosentez saglandi ve otojen
greftleme uygulandi. Postop 17 ayda solit kaynama elde edildi. Enfeksiyon bulgusu yoktu.

Anderson degerlendirme skalasina gore kotii sonug olarak degerlendirildi.

lannda intramediiller rush yada rotlarin kullanilabile-
cegini ancak bu vakalarda kaynama yoklugu oranla-
nnin daha yiiksek oldugunu bildirmistir (23). Chap-
man'inda benzer goriig bildiren bir yayim mevcuttur
(24).

Moed'in 1986 yilinda yayinladigi makalesinde,
radius-ulna cisim agik kiriklarini erken internal fik-
sasyonla tedavi ettigi SO vaka vardi. Bu vakalann 20
'si Tip 1, 19'u Tip II, 11'i de Tip III agik kinktir. Mo-
ed 2 vakada derin enfeksiyon ve 6 vakada kaynama
yoklugu gelistigini, fonksiyonel olarak iyi (miikem-
mel +iyi) sonuglarin oraninin % 85 oldugunu bildir-
di. Bu seride ortalama kaynama siiresi 13,2 haftadir.
Bu sonuglardan yola ¢ikilarak radius-ulna cismi
acik kinklariin tedavisinde agik rediiksiyon ve

erken internal fiksasyon uygulamasinin, enfeksiyon
riskini artirmadan ve kirik kaynama siiresini uzat-
madan, diger tedavi yontemlerine gore daha iyi
fonksiyonel sonuglar verdigi goriisiine vardilar (9) .

Duncan'in 1992 yilinda yayinladigi makalesinde,
10 yillik periodda, 69 hastamin 103 agik radius-ulna
cismi agik kingindan olusan bir seri vardi. Bu ¢ahig-
ma gurubundaki hastalar primer internal fiksasyonla
tedavi edildiler. Ortalama izlem siiresi 2,5 yil olan
bu ¢aligmada, Gustilo Tip I, Tip II ve Tip III A guru-
buna giren 50 hastanin 45'inde (% 90) fonksiyonel
olarak iyi sonuglar bildirildi. 4 tane Tip III B ve Tip
I1I C kirikta ise kotii sonuglar alindig ifade edilmek-
tedir. Bu kotii sonuglar baslangi¢ travmasimin sidde-
tine baglanmig ve onkol kemiklerinin Gustilo Tip I,
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Sekil 17: M. G. 30 yasinda erkek hasta. 3. derece agik
radius-ulna kiriklari. Ulnada kaynama gecikmesi
olugtu. Algili tedavinin uzatilmasiyla 7. ayda
kaynama elde edildi.

Tip II ve Tip III A gurubuna giren agik kirtklarinda
acik rediiksiyon ve primer internal fiksasyon oneril-
mektedir (8) .

Yokoyama 1994 yilinda 54 hastanin 66 agik
kingina agik rediiksiyon ve primer internal fiksasyon
uyguladigi serisini bildirdi. Kiriklann alt ve iist eks-
tremitelerin uzun kemiklerinde yerlesim gosterdigi
ve ¢ogunun Gustilo-Anderson Tip II simifina girdigi
ifade edilmektedir. Sonugta hastalarin %88'inde
fonksiyonel olarak iyi sonuglar elde edilmis. Bu seri-
de tamamu Tip III agik kirik olan 3 vakada enfeksi-
yon gelismis. Yazar bu prosediirii, fonksiyona erken
doniisii saglayacagi ve multitravmal hastada morta-
liteyi ve morbiditeyi azaltacagi i¢in onermektedir.
Ancak titiz bir irrigasyon ve debritman yapilmasinin
zorunlulugu ve Tip III agik kiriklarda se¢ilmis vaka-
lara uygulanabilecegi de vurgulanmaktadir (21).

Radius-ulna cismi agik kirklarinda erken inter-
nal fiksasyon uygulamasinin objektif kriterleri olarak
su oOzellikler ortaya ¢ikmaktadir: Tip I, II ve IIIA
acik kiriklara uygulandiginda enfeksiyon oram art-
mamakta ve kirk kaynama siiresi uzamamaktadir.
Miimkiin oldugunca erken olarak iskelet stabilitesi-
nin saglanmas: yaranin enfeksiyona karsi yerel sa-
vunma mekanizmasim gii¢lendirmektedir. Stabil ke-
mikte fonksiyona erken doniis ve hareket miimkiin
olmaktadir. Gecikmeli internal fiksasyon uygulama-
sina gore hastanede yatirma siiresi ve hastane mas-
raflar1 dolayisiyla ekonomik yiik belirgin olarak
azalmaktadir. Fizyolojik kirk iyilesmesi siirecine
bir an once gecilmektedir. Gecikmeli internal fiksas-
yon uygulamasinda baslangi¢ kemik stabilizasyonu
icin kullanilan al¢1 veya iskelet traksiyonunun komp-
likasyonlarindan kaginilmaktadir. Eksternal fiksasyo-
nun yiiksek orandaki basansizhik oranlarindan ve

komplikasyonlarindan kaginilmaktadir.

Tiim bu gergeklerden yola gikarak ve literatiirde-
ki son gelismeler 15181inda biz de klinigimizde agik
radius-ulna cisim kiriklarina, dikkatli bir sekilde ya-
pilan irrigasyon ve debritman sonrasinda agik rediik-
siyon ve internal fiksasyon uyguladik. Ingilizce lite-
ratiirde yalmzca agik radius-ulna kinklan ile ilgili
yaymnlanan 2 adet makale mevcut (8, 9). Geri kalan
tiim yayinlarda agik radius-ulna cisim kiriklarinin
sonuglar: ya kapal kiriklarla birlikte veya diger agik
kirklarla birlikte karigik olarak verilmektedir, Bizim
serimizdeki vaka sayisi bu iki yayina goére daha az
olmakla birlikte onlarla kiyaslanabilir seviyede idi.
Olgularimizin ortalama hospitalizasyon siiresi 7 giin-
diir. Bu siire gecikmeli internal fiksasyon uygulama-
s1 igin belirgin ol¢iide kisa bir siiredir. Fonksiyonel
sonuglan degerlendirdigimizde:%86,36 vakada fonk-
siyonel olarak iyi olarak tanimlanan miikemmel so-
nuglani aldik. [12 vakada miikemmel sonu¢ (%
54,54) ve 7 vakada iyi sonug (% 31,81)]. Bu sonuglar
literatiirle uyum gostermektedir. Fonksiyonel sonug-
lar agik kirik tipine gore ayr1 olarak degerlendirdi-
gimizde :

Tip I agik kinklarda: 7 miikkemmel, 1 iyi, 1 kotii
,Tip IT agik  kinklarda: 3 miikemmel, 2 iyi, 1 orta
,Tip 111 agik kiriklarda: 2 miikemmel, 4 iyi, 1 orta
sonug alindigini tespit ettik. Goriildiigii gibi acik ki-
rik tipi fonksiyonel sonug¢ prognozunu 6nemli dlgiide
etkilemektedir.

Sonu¢

Radius-ulna cismi agik kiriklarinda erken inter-
nal fiksasyon uygulamas: ile fonksiyonel olarak iyi
sonuglar alinabilmektedir.

Acik radius-ulna cisim kiriklarinin prognozunu
belirleyen en onemli nokta baslangi¢ travmasinin
siddeti ve yara dzellikleridir. Prognozu etkileyen ve
cerrahin kontrolii altinda olan diger faktor yaranin
baslangi¢ tedavisi yani titiz bir sekilde yapilacak
olan irrigasyon, debritman ve iskelet stabilizasyonu-
dur.

Erken internal fiksasyon uygulamas: radius-ulna
cismi agik kinklarinin tedavisinde giivenle uygulana-
bilecek etkili bir sagaltim yontemidir.
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