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Objectives: To evaluate the results of surgical treatment
for distal radius fractures and to determine important fac-
tors for the prognosis.

Methods: A total of 40 patients (29 males, 11 females;
mean age 41 years; range 13 to 70 years) underwent
surgery for distal radius fractures. Prior to decision for
surgery, the fractures were assessed with regard to insta-
bility. Classification of fractures was made according to
AO/ASIF and Frykman systems, and clinical outcomes
were assessed by the Sarmiento modification of Gartland
and Werley system (Demerit). The mean follow-up was
26 months (range 3 to 37 months).

Results: According to the Sarmiento modification of
Gartland and Werley, the results were excellent in 14
patients (35%), good in 16 patients (40%), fair in six
patients (15%), and poor in four patients (10%). The most
common complication was reflex sympathetic dystrophy
in five cases (12.5%), which was ascribed to occurrence
of fractures at high ages, poor bone quality, inappropriate
adherence of the patients to the rehabilitation programme,
delay in surgical treatment, and most importantly, appli-
cation of distraction with external fixation, and to pro-
longed immobilization. 

Conclusion: Due to our special attention to obtain
anatomic restoration, a high percentage of excellent-good
results was possible. The type of the fracture, the patient’s
age and quality of bone, the timing of surgery, and
achievement of anatomic restoration during operation are
important factors for a successful outcome in patients
with distal radius fractures.
Key words: Arthritis/etiology; arthroscopy; bone plates; bone
screws; bone wires; fracture fixation, internal/methods; radius
fractures/classification/surgery/complications; wrist injuries/
surgery; wrist joint/surgery.

Amaç: Klini¤imizde cerrahi olarak tedavileri yap›lm›fl
olan distal radius k›r›klar›n› ve sonuçlar›n› de¤erlendire-
rek, prognoza etki eden faktörleri belirlemek.

Çal›flma plan›: Distal radius k›r›¤› nedeniyle cerrahi te-
davi uygulanan 40 hasta (29 erkek, 11 kad›n, ort. yafl 41;
da¤›l›m 13-70) retrospektif olarak de¤erlendirildi. K›r›k-
larda instabilite göz önüne al›narak cerrahi tedaviye karar
verildi. K›r›k s›n›fland›r›lmas› AO ve Frykman sistemle-
rine göre, klinik sonuçlar›n derecelendirilmesi Gartland
ve Werley de¤erlendirme sisteminin Sarmiento modifi-
kasyonuna (Demerit) göre yap›ld›. Ortalama takip süresi
26 ay (da¤›l›m 3-37 ay) idi.

Sonuçlar: Gartland ve Werley de¤erlendirme sisteminin
Sarmiento modifikasyonuna göre, 14 hastada çok iyi
(%35), 16’s›nda iyi (%40), alt›s›nda orta (%15) ve dör-
dünde kötü (% 10) sonuç elde edildi. En s›k karfl›lafl›lan
komplikasyon, befl hastada (%12.5) görülen refleks sem-
patik distrofiydi. Bu, hastalar›n yafllar›n›n yüksek olmas›
nedeniyle kemik kalitelerinin zay›f olmas›na, hastalar›n
rehabilitasyon program›na yeterince uymamas›na, çeflitli
nedenlerden dolay› hastalar›n ameliyata geç al›nmalar›na
ve en önemlisi eksternal fiksasyon ile distraksiyon uygu-
lanmas›na ve uzun süren immobilizasyona ba¤land›.

Ç›kar›mlar: Anatomik restorasyona verdi¤imiz önem
nedeniyle, çok iyi ve iyi sonuçlar yüksek bir oranda elde
edilebildi. Distal radius k›r›¤› olan hastalarda baflar›l› bir
sonuç için önemli faktörler, k›r›¤›n tipi, hastan›n yafl› ve
buna ba¤l› olarak kemik kalitesi, hastan›n ameliyata al›n-
ma süresi ve ameliyatta anatomik restorasyonun sa¤lan-
mas›d›r.
Anahtar sözcükler: Artrit/etyoloji; artroskopi; kemik plaklar›;
kemik vidalar›; kemik telleri; k›r›k fiksasyonu, internal/yöntem;
radius k›r›klar›/s›n›fland›rma/cerrahi/komplikasyon; el bile¤i
yaralanmalar›/cerrahi; el bile¤i eklemi/cerrahi.
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Distal radius k›r›klar›, acil servislerde en s›k kar-
fl›lafl›lan k›r›klard›r. Büyük bir k›sm›n›n stabil olma-
s› nedeniyle an›nda konservatif olarak tedavi edilir-
ler. Bu k›r›klar›n yaklafl›k %20’si ise instabil k›r›k-
lard›r ve cerrahi tedavi gerektirirler.[1] Günümüzde
distal radius k›r›klar›ndan sonra gerek k›r›¤›n tipi,
gerekse hatal› de¤erlendirme ve buna ba¤l› olarak
eksik tedavi sonucu, el, el bile¤i ve ön kolu ilgilen-
diren bir tak›m komplikasyonlar ile karfl›lafl›lmakta-
d›r.[2] Bu tür k›r›klar, en s›k görülen k›r›klar olmas›na
karfl›n tedavisi konusunda tam bir görüfl birli¤i mev-
cut de¤ildir. Cerrahi tedavi yöntemini belirlemede
çeflitli zorluklar ile karfl›lafl›lmaktad›r. Hekim, basit
alç› ve çivi tedavisinden, çeflitli eksternal ve internal
fiksasyon tekniklerine kadar genifl bir yelpazede yer
alan yöntemlerden hastas› için en uygununu seçmek
durumundad›r.[3-6] 

Tüm tedavi yöntemlerinde amaç, hem yumuflak
doku hem de kemik yap›da anatomik restorasyonu
temin etmeye yönelik olmal›d›r.[3,6-8] Metafizyel par-
çalanmas› olan radius distal uç k›r›klar›nda ilk anda
redüksiyon baflar›lsa bile, bunlar›n yaklafl›k %60’›n-
da takiplerinde alç› içinde redüksiyon kayb› gelifl-
mektedir.[3] Eklem içi veya d›fl› yanl›fl kaynayan dis-
tal radius k›r›klar›ndan sonra el bile¤i hareketlerinde
kay›p olufltu¤u, radyokarpal ekleme gelen yük da¤›-
l›m›n›n de¤iflti¤i, radyokarpal ve radyoulnar instabi-
lite geliflti¤i ve kavrama gücünün azald›¤› günümüz-
de iyice anlafl›lm›flt›r.[2,3,7,9]

‹ki milimetreden fazla eklem içi komponent ile
iyileflen distal radius k›r›klar›n›n %90’›ndan fazla-
s›nda posttravmatik a¤r› meydana gelir.[10] Son za-
manlarda, deplasman miktar›n›n 1 mm oldu¤u du-
rumlarda bile el bile¤inde a¤r› ve hareket k›s›tl›l›¤›
bildiren çal›flmalar vard›r.[11] Eklemde 1 mm’den faz-
la düzensizlik oldu¤unda %91, 2 mm’den fazla ol-
du¤unda ise ortalama 6.7 y›l sonra %100 dejeneratif
de¤iflikliklerin olufltu¤u gösterilmifltir.[10]

Bu çal›flmada, cerrahi olarak tedavi edilen komp-
leks distal radius k›r›kl› 40 hastan›n sonuçlar› de¤er-
lendirildi.

Hastalar ve yöntem

Çal›flmaya, Mart 1996-Nisan 2000 tarihleri ara-
s›nda Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›, El Cerrahisi Bilim Da-
l›’nda cerrahi olarak tedavi edilmifl instabil distal ra-
dius k›r›¤› olan 40 hasta al›nd›. Hastalar›n 11’i

(%28) bayan, 29’u (%72) erkek ve yafl ortalamalar›
41 (13-70) idi. Klini¤e ilk baflvurular› s›ras›nda, has-
talar›n el bile¤i ön-arka ve yan grafileri çektirilerek
instabilite aç›s›ndan de¤erlendirildi. ‹nstabilite kara-
r›na var›l›rken afla¤›daki kriterler göz önüne al›n-
d›:[1,3,5,6] (i) Bafllang›çtaki dorsal aç›lanman›n 20 dere-
ceden fazla olmas›; (ii) 5 mm’den fazla radial k›sa-
l›k geliflmesi; (iii) radyokarpal ve/veya radyoulnar
eklemleri içeren k›r›k olmas›; (iv) kemik kayb›na ne-
den olan, parçal› k›r›k varl›¤›; (v) hasta yafl›n›n 60’›n
üstünde veya yo¤un osteoporoza ba¤l› olarak kemik
kalitesinin zay›f olmas›; (vi) beraberinde skafoid k›-
r›¤› veya skafolunat ayr›flma olmas›.

Bu kriterler de¤erlendirildikten sonra hastalara ka-
pal› redüksiyon ve sirküler alç› uyguland›. Klini¤imiz-
de distal radius k›r›klar›n›n hafif fleksiyon, pronasyon
ve ulnar deviasyonda tespitini tercih ediyoruz.

Yap›lan alç› sonras› hastalar iki yönlü el bile¤i
grafileri ile instabilite aç›s›ndan tekrar de¤erlendiril-
di. On dereceden fazla dorsal aç›lanma, 20 derece-
den fazla volar aç›lanma, 1 mm’den fazla eklem içi
basamaklaflma, 3 mm’den fazla radial k›salma ve di-
¤er el bile¤ine göre 2 mm’den fazla radial flift varl›-
¤›nda redüksiyon yeterli kabul edilmeyerek hastalar
cerrahi tedavi aç›s›ndan de¤erlendirildi. Bu de¤er-
lendirmede özellikle hastan›n yafl›, mesle¤i, sosyal
hayat›, k›r›¤›n tipi, kemi¤in kalitesi, hastan›n bek-
lentileri göz önüne al›nd› ve özellikle yafll› hastalar-
da mümkün oldu¤u kadar konservatif yöntemler kul-
lan›lmaya çal›fl›ld›. Dolay›s›yla, distal radius k›r›¤›
ile klini¤imize baflvuran hastalar, hem redüksiyon
öncesi hem de sonras›nda instabilite ile birlikte has-
taya sa¤layabilece¤imiz faydalar aç›s›ndan de¤er-
lendirilerek cerrahi tedaviye al›nm›fllard›r.

K›r›klar AO ve Frykman sistemlerine göre s›n›f-
land›r›ld› (Tablo 1).[3,6] K›r›¤› oluflturan mekanizma,
k›r›¤›n tipi, hastan›n yafl›, mesle¤i, efllik eden lez-
yonlar göz önüne al›narak, kapal› redüksiyon+per-
kütan çivileme+eksternal fiksasyon, kapal› redüksi-
yon+eksternal fiksasyon+ kemik grefti, aç›k redük-
siyon+internal fiksasyon+kemik grefti ve artroskopi
destekli perkütan çivileme uyguland› (Tablo 2). Per-
kütan çivileme olarak radial styloidden çivileme
(Lambotte) ve intrafokal çivileme (Kapandji)[12]

kombine edilerek kullan›ld›.

Ortalama takip süresi 26 ay (da¤›l›m 3-37 ay) idi.
Klinik sonuçlar modifiye Sarmiento sistemine göre
derecelendirildi (Tablo 3).
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Sonuçlar
Distal radius k›r›¤› olan 40 hastan›n 41 el bile¤i-

nde toplam 46 ameliyat gerçeklefltirildi. Bir hastaya
üç, üç hastaya iki ameliyat yap›lmas› gerekti. Bun-
lardan biri kapal› redüksiyon+eksternal fiksasyon
ve perkütan çivileme ile tedavi edilen tip 2 aç›k
Frykman tip 8 k›r›k idi. Hastada ayn› zamanda ulnar
arter yaralanmas› ve median sinir lezyonu vard›.
Ameliyat sonras› dördüncü günde redüksiyonda ka-
y›p geliflmesi nedeniyle volar ve dorsal kesiler kul-
lan›larak tekrar redüksiyon sa¤land›. Hastan›n ta-
kiplerinde refleks sempatik distrofi geliflti, metafiz-
yel çökme gözlendi. Hastaya artrodez planland›, an-
cak hasta taraf›ndan kabul edilmedi, üçüncü bir gi-
riflimle hastaya metafizyel greftleme ve dorsal T-
plak yard›m› ile eklem yüzü rekonstrüksiyonu+ul-
nar k›saltma uyguland›. Hasta halen hafif etkileyen
a¤r› ve hareket k›s›tl›l›¤› ile günlük ifllerini yürüte-
bilmektedir.

Di¤er bir hasta, 55 yafl›nda, erkek hastayd›.
Yüksekten düflme sonucu tip 2 aç›k Frykman tip 8
k›r›¤› (fiekil 1a, b) ve median sinir lezyonu vard›.
K›r›k, kapal› redüksiyonu takiben eksternal fiksatör
ve iki adet perkütan Kirschner teli ile tesbit edildi
(fiekil 1c). Volardaki aç›k yara debride edilirken
median sinir de eksplore edildi, sinirin ezilmifl ol-

du¤u ancak devaml›l›¤›n tam oldu¤u görüldü; ek
bir giriflim uygulanmad›. Ameliyat sonras› erken
dönemde komplikasyon gözlenmeyen hastan›n al-
t›nc› haftada Kirschner telleri ç›kar›ld› ve fiksatör
dinamize edildi. Dinamizasyonu takiben ikinci haf-
tada metafizyel çökme geliflti (fiekil 2a). Bunun
üzerine, mini T plak ile aç›k redüksiyon+internal
fiksasyon yap›lan hastada, metafizyel defekte oto-
jen iliak kemik grefti uyguland›. Hastan›n takiple-
rinde tam kaynama sa¤land› ancak el bile¤inde mi-
nimal hareket k›s›tl›l›¤› gözlendi (fiekil 2b). Ame-
liyat sonras› 32 ay takibi olan hastada 45° dorsal
fleksiyon, 40° palmar fleksiyon, 20° radial ve ulnar
deviasyon saptand›.

‹kinci kez ameliyata ald›¤›m›z di¤er hasta 32 ya-
fl›nda bir kad›nd›. Trafik kazas› sonucu Frykman tip
6 distal radius k›r›¤› d›fl›nda intraabdominal kanama-
s›, hemopnömotoraks› ve kafa travmas› vard›. Bu
patolojileri nedeniyle ameliyata ancak 15. günde al›-
nabildi. Mini T plak ve Kirschner teli ile aç›k redük-
siyon+internal fiksasyon uygulanan hastan›n k›r›-

Tablo 1. Frykman ve AO s›n›fland›rmalar›na göre k›r›klar›n da¤›l›m›

Frykman s›n›fland›rmas› AO s›n›fland›rmas›

Tip 1 2 3 4 5 6 7 8 A1 A2 A3 B1 B2 B3 C1 C2 C3

Say› 2 4 1 2 4 3 9 16 – 2 4 2 4 4 9 9 7

Tablo 2. Hastalara uygulanan cerrahi yöntemler

Ameliyat türü Say›

Kapal› redüksiyon + perkütan çivi 6
Kapal› redüksiyon + eksternal fiksasyon 8
Kapal› redüksiyon + eksternal fiksasyon +

perkütan çivi 2
Mini aç›k redüksiyon + eksternal fiksasyon + greft 2
Mini aç›k redüksiyon + eksternal fiksasyon +

internal fiksasyon + greft 2
Aç›k redüksiyon + internal fiksasyon 15
Aç›k redüksiyon + internal fiksasyon + greft 9
Artroskopi destekli perkütan çivi 2

Tablo 3. Sonuçlar›n Sarmiento modifikasyonuna göre 
derecelendirilmesi (1980)

Sonuç Kriterler Say›

Çok iyi Belirgin deformite yok 14
Dorsal aç›lanma ≤ 0°
K›salma 3 mm’den az
Radial aç› kayb› < 4°

‹yi Minimal deformite 16
Dorsal aç›lanma 1-10°
K›salma 3-6 mm
Radial aç› kayb› 5-9°

Orta Orta derece deformite 6
Dorsal aç›lanma 11-14°
Radial aç› kayb› 10-14°

Kötü Dorsal aç›lanma > 15° 4
K›salma ≥ 12 mm
Radial aç› kayb› > 15°
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¤›nda redüksiyon kayb› geliflmesi üzerine tekrar aç›k
redüksiyon yap›ld›. Takibinde k›r›kta tam kaynama
elde edildi; herhangi bir komplikasyon ile karfl›lafl›l-
mad›.

Dördüncü hasta ise kapal› redüksiyon ve ekster-
nal fiksatör ile tedavi edilmifl Frykman tip 8 k›r›kl›
idi. Ameliyat sonras› geç dönemde (11. ayda) radi-
oulnar eklemi ilgilendiren flikayetlerinin geçmemesi
üzerine ulnar k›saltmaya gereksinim duyuldu. Ame-
liyat sonras› dönemde pronasyon-supinasyon hare-
ket kayb›nda önemli bir kazanc›m›z olmamakla bir-
likte hastan›n a¤r› flikayeti belirgin olarak azald›.

Takipler s›ras›nda toplam befl hastada (%12.5)
refleks sempatik distrofi ile karfl›lafl›ld›. Bu kompli-
kasyona, genellikle yafll›, kemik kalitesi zay›f, ame-
liyata çeflitli nedenlerle geç al›nabilen veya en

önemlisi ameliyat sonras› rehabilitasyon program›na
uymayan hastalar ile eksternal fiksasyon ile distrak-
siyon uygulanan ve el bile¤i uzun süre hareketsiz ka-
lan hastalarda rastland›. 

‹ki hastada tip 2 aç›k k›r›k, alt› hastada median si-
nir lezyonu saptand›. Takiplerde sinir fonksiyonlar›
tam olarak düzeldi. Enfeksiyon ile hiç karfl›lafl›lma-
d›.

Üç hastada k›r›¤a skafolunat dissosiasyon efllik
ediyordu. Bunlar›n birinde, lunatum ve skafoid ke-
miklerinde osteokondral lezyonlar da vard›. Hastaya
ameliyat s›ras›nda debridman yap›lmas›na karfl›n ta-
kiplerinde hareket k›s›tl›l›¤› geliflmesi önlenemedi.
Ancak hastan›n a¤r›s›n›n olmamas› nedeniyle ikinci
bir cerrahi müdahale düflünülmedi. Di¤er iki hastaya
ise perkütan Kirschner teli ile tesbit uyguland›. Seki-

fiekil 1. Trafik kazas› sonucu tip 2 aç›k, Frykman tip 8 distal radius k›r›¤› olan 55 yafl›ndaki erkek hastan›n ameliyat öncesi
(a) ön-arka ve (b) yan grafisi. Hastada volarda aç›k yaras› ve median sinir lezyonu vard›. (c) Kapal› redüksiyon+eks-
ternal fiksatör+perkütan Kirschner teli ile tespit edilen k›r›¤›n ameliyat sonras› ikinci gün ön-arka ve yan grafisi. Ame-
liyatta volardaki aç›k yara debride edilirken median sinir de eksplore edildi. K›r›k fragmanlar taraf›ndan s›k›flm›fl ol-
du¤u gözlendi. Redüksiyon ile birlikte sinir de serbestleflti, sinirin bütünlü¤ünde bozulma saptanmad›.

(a)

(b)

(c)
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zinci haftada telleri ç›kar›ld›. Takiplerinde bir komp-
likasyon ile karfl›lafl›lmad›.

Artroskopi deste¤iyle redüksiyon yap›lan iki has-
tada önce kapal› redüksiyon denendi; skopi kontrolu
ile redüksiyon yap›lamad›¤› görüldükten sonra art-
roskopi yard›m›yla redüksiyon sonras› intrafokal çi-
vileme ile fiksasyon gerçeklefltirildi. 

Toplam alt› hastada (%15) ileri derecede hareket
k›s›tl›l›¤›, dört hastada (%10) ise günlük aktiviteleri
s›ras›nda kendilerini rahats›z eden a¤r› yak›nmalar›
görüldü.

Ameliyat öncesi ortalama 4 mm olan radial uzun-
luk, 7° olan radial aç› ve -26° olan volar tilt, ameli-
yat sonras› s›ras›yla 9 mm, 19° ve 8° ölçüldü. Gart-
land ve Werley de¤erlendirme sisteminin Sarmiento
modifikasyonuna göre sonuçlar çok iyi (n=14), iyi
(n=16), orta (n=6) ve kötü (n=4) olarak s›n›fland›r›l-
d› (Tablo 3). 

Tart›flma
Çok s›k görülmelerine, konu üzerinde birçok ça-

l›flma yap›lmas›na ve geliflen cerrahi tekniklere kar-
fl›n, distal radius k›r›klar›nda her zaman çok iyi so-

nuçlar elde edilememektedir. Hasta için en iyi sonuç
sa¤layacak yöntem seçilmelidir. Anatomik restoras-
yon kriterlerinde tam uzlaflma olmasa da, genel ka-
bul gören ortalama de¤erler s›ras›yla afla¤›daki flekil-
de özetlenebilir: Dorsal aç›lanma 10 derecenin, vo-
lar aç›lanma 20 derecenin, eklem içi basamaklaflma
1 mm’nin alt›nda olmal›; radial k›sal›k 3 mm’den
fazla olmamal›; radial inklinasyon aç›s› 5 dereceden
fazla azalmamal›, 15 derecenin alt›na inmemelidir.[11]

Hangi yöntem seçilirse seçilsin amaç, normal anato-
mik restorasyonu düzeltmeye yönelik olmal›d›r. Ge-
rekirse tüm yöntemlerin bir kombinasyonu uygulan-
mal›d›r. Özellikle 5 mm’den fazla radial k›sal›k ve 2
mm’den fazla eklem içi basamaklaflma ile iyileflen
k›r›klardan sonra kötü sonucun kaç›n›lmaz oldu¤u
ak›ldan ç›kar›lmamal›d›r.[10] Radyoulnar eklemi ilgi-
lendiren k›r›k varl›¤›nda (Frykman tip 5, 6, 7, 8)
fonksiyonel sonuçlar daha kötü olmaktad›r.[1]

K›r›¤›n tipi, k›r›k fragmanlar›n deplasman mikta-
r› ve k›r›¤›n stabilitesi tedavi yöntemini belirlemede
yol gösterici olmaktad›r. Bu bölgenin k›r›klar›nda
anatomik restorasyonu sa¤larken olabildi¤ince agre-
sif olmayan cerrahi yöntemler kullanmaya çal›flt›k.
Ancak çok parçal›, yüksek enerjili k›r›klarda daha

fiekil 2. (a) Ameliyat sonras› alt›nc› haftada Kirschner telleri ç›-
kar›lan ve fiksatörü dinamize edilen hastada dinami-
zasyonun ikinci haftas›nda metafizyel çökme geliflti.
Tekrar ameliyata al›nan hastaya dorsal yoldan mini T
plak ile aç›k redüksiyon-internal fiksasyon ve iliak
greftleme uyguland›. (b) Ameliyat sonras› tam kayna-
ma elde edildi. Takibinde hafif hareket k›s›tl›l›¤› d›fl›n-
da bir komplikasyonla karfl›lafl›lmad›.

(a) (b)



agresif olunmas› gerekti¤ini düflünüyoruz. Gerekti-
¤inde volar ve dorsal yaklafl›m›n ayn› anda yap›lma-
s›ndan çekinilmemelidir. Serimizin bize kazand›rd›-
¤› en önemli tecrübe, distal radius k›r›klar›nda eks-
ternal fiksatör kullan›rken daha ihtiyatl› olunmas›
gerekti¤idir. Distal radius k›r›klar›nda eksternal fik-
satörü distraktör gibi kullanmak ve bu distraksiyon
kuvvetiyle redüksiyonu k›r›k kaynayana kadar kont-
rol etme çabas›n›n komplikasyona davetiye ç›kar-
mak oldu¤unu düflünüyoruz. Afl›r› traksiyon uygula-
nan ve üç haftadan uzun süre bu gerginlikte tutulan
distal radius uç k›r›klar›ndan sonra, el bile¤inde ha-
reket k›s›tl›l›¤› ve refleks sempatik distrofi geliflti¤i-
ni gözledik. Eksternal fiksatörün, k›r›k bölgesine et-
ki eden kompresif güçleri nötralize etmek amac›yla
kullan›lmas›n›n ya da distraksiyon amac›yla kullan›-
lacaksa kontrollü traksiyonun daha ak›lc› oldu¤unu
düflünüyoruz. Kapal› redüksiyon ve perkütan çivile-
me, iyi kemik kalitesi olan, instabil, eklem d›fl› k›r›k-
lar›n tedavisinde ilk seçenek olmal›d›r.[3,12,13] Aç›k re-
düksiyon ve internal fiksasyon ile radius eklem yü-
zünün restorasyonu daha iyi baflar›l›r. ‹mpakte k›r›k-
larda metafizyel bölgede daha sonra çökme olmas›-
n› önlemek, k›r›¤a destek olmak amac›yla kemik
greftlerinden yararlan›lmal›d›r.[3] Stabiliteyi art›r-
mak, harekete baflland›¤›nda redüksiyon kayb›n› en-
gellemek için bütün bu yöntemlere ek olarak perkü-
tan çivi de kullan›labilir.[3] Son zamanlarda 2 mm’-
den fazla basamaklaflmas› olan basit eklem içi k›r›k-
lar ile beraberinde karpal ligamentöz yaralanma ve-
ya distal radyoulnar eklem instabilitesi olanlarda art-
roskopi destekli redüksiyona da baflvurulmakta ve
bu sayede, yumuflak dokulara fazla zarar vermeden
redüksiyon baflar›labilmektedir.[3,14]

Distal radius k›r›klar›nda radial uzunlu¤u restore
etmek, dorsal ve radial aç›lanmadan daha önemlidir.
Radial uzunlu¤un restorasyonu en iyi eksternal fik-
satörler ile ligamentotaksis yap›larak sa¤lan›r. Liga-
mentotaksis uygularken, normal fizyolojik kapsüler
gerginlik sa¤layacak kadar distraksiyon yap›lmal›-
d›r. Eksternal fiksatör nötralizan bir araç olarak kul-
lan›lmal›, uzun süreli traksiyondan mümkün oldu-
¤unca kaç›n›lmal›d›r. Median sinir nöropraksisi ve
eklemlerde hareket k›s›tl›l›¤› gibi bir tak›m kompli-
kasyonlar nedeniyle tam radial uzunlu¤u temin et-
mek için distraksiyondan sak›n›lmal›d›r. Afl›r› dist-
raksiyon ile radial uzunlu¤un sa¤lanabildi¤i durum-
larda, perkütan çivi de kullan›larak ligamentotaksise
olan gereksinim azalt›lmal›, afl›r› distraksiyon önlen-

melidir.[12] Tüm instabil, çökmüfl, eklem içi distal ra-
dius k›r›klar›nda kemik greftleri kullan›lmal›d›r.[1,3]

Aç›k redüksiyon gereken durumlarda fibrosisi
engellemek, yumuflak dokulara fazla zarar verme-
mek için mümkün oldu¤u kadar mini kesiler kulla-
n›lmal›d›r.[8] K›r›k fragman›n deplasman yönüne gö-
re, volar veya dorsal insizyondan biri tercih edilir.
Median sinir dekompresyonu gereken durumlarda
da volar insizyon kullan›l›r. Yafll›lar›n eklem içi k›-
r›klar› ile yo¤un osteoporoz varl›¤›nda aç›k redüksi-
yon+internal fiksasyon uygulanmamal›d›r. Bu hasta-
larda implantta yetersizlik, iatrojenik nonunion, ref-
leks sempatik distrofi gibi komplikasyonlar›n riski
yüksektir.[3-5,15,16]

Distal radius k›r›klar›nda baflar›l› sonuç elde ede-
bilmek için, k›r›¤›n iyi de¤erlendirilmesi ve eklem
bütünlü¤ünün tam restorasyonunu sa¤layacak tedavi
yönteminin uygulanmas› gerekir. Radial uzunluk, ra-
dial aç› ve volar tilt d›fl›nda ligamentöz hasarlar da
restore edilmelidir. Ameliyat s›ras›nda mutlaka grafi
kontrolü yap›lmal›d›r. En uygun fiksasyon, yumuflak
dokulara en az zarar verecek flekilde, en basit yön-
tem ile yap›lmal›d›r. Çok iyi bir anatomik restoras-
yon, her zaman çok iyi fonksiyonel sonuç getirme-
yebilir. Ameliyat sonras›nda hastalara mutlaka reha-
bilitasyon uygulanmal›d›r. Bütün bu faktörlerin göz
önüne al›nmas›, k›r›k sonras› hastan›n daha erken
günlük aktivitelerine dönmesini sa¤layacakt›r.
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