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Distal radius kiriklarinda cerrahi tedavi sonuclarimiz

Results of surgical treatment in distal radius fractures
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Amag: Klinigimizde cerrahi olarak tedavileri yapilmig
olan distal radius kiriklarini ve sonuglarini degerlendire-
rek, prognoza etki eden faktorleri belirlemek.

Cahsma plani: Distal radius kirig1 nedeniyle cerrahi te-
davi uygulanan 40 hasta (29 erkek, 11 kadin, ort. yas 41;
dagilim 13-70) retrospektif olarak degerlendirildi. Kirik-
larda instabilite goz oniine alinarak cerrahi tedaviye karar
verildi. Kirik siniflandirilmast AO ve Frykman sistemle-
rine gore, klinik sonuglarin derecelendirilmesi Gartland
ve Werley degerlendirme sisteminin Sarmiento modifi-
kasyonuna (Demerit) gore yapildi. Ortalama takip siiresi
26 ay (dagilim 3-37 ay) idi.

Sonuglar: Gartland ve Werley degerlendirme sisteminin
Sarmiento modifikasyonuna gore, 14 hastada cok iyi
(%35), 16’sinda iyi (%40), altisinda orta (%15) ve dor-
diinde kotii (% 10) sonug elde edildi. En sik karsilagilan
komplikasyon, bes hastada (%12.5) goriilen refleks sem-
patik distrofiydi. Bu, hastalarin yaslarinin yiiksek olmasi
nedeniyle kemik kalitelerinin zayif olmasina, hastalarin
rehabilitasyon programina yeterince uymamasina, cesitli
nedenlerden dolay1 hastalarin ameliyata ge¢ alinmalarina
ve en Onemlisi eksternal fiksasyon ile distraksiyon uygu-
lanmasina ve uzun siiren immobilizasyona baglandi.

Cikarmmlar: Anatomik restorasyona verdigimiz Gnem
nedeniyle, ¢ok iyi ve iyi sonuglar yiiksek bir oranda elde
edilebildi. Distal radius kirigr olan hastalarda basarili bir
sonug icin 6nemli faktorler, kirigin tipi, hastanin yasi ve
buna bagli olarak kemik kalitesi, hastanin ameliyata alin-
ma siiresi ve ameliyatta anatomik restorasyonun saglan-
masidir.

Anahtar sozciikler: Artrit/etyoloji; artroskopi; kemik plaklari;
kemik vidalari; kemik telleri; kirik fiksasyonu, internal/yontem;
radius kiriklari/siniflandirma/cerrahi/komplikasyon; el bilegi
yaralanmalari/cerrahi; el bilegi eklemi/cerrahi.

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.
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Distal radius kiriklari, acil servislerde en sik kar-
stlasilan kiriklardir. Biiyiik bir kisminin stabil olma-
s1 nedeniyle aninda konservatif olarak tedavi edilir-
ler. Bu kiriklarin yaklagik %20’si ise instabil kirik-
lardir ve cerrahi tedavi gerektirirler."' Giiniimiizde
distal radius kiriklarindan sonra gerek kirigin tipi,
gerekse hatali degerlendirme ve buna bagl olarak
eksik tedavi sonucu, el, el bilegi ve on kolu ilgilen-
diren bir takim komplikasyonlar ile kargilagilmakta-
dir.” Bu tiir kiriklar, en sik goriilen kiriklar olmasina
karsin tedavisi konusunda tam bir goriis birligi mev-
cut degildir. Cerrahi tedavi yontemini belirlemede
cesitli zorluklar ile karsilagilmaktadir. Hekim, basit
alc1 ve civi tedavisinden, ¢esitli eksternal ve internal
fiksasyon tekniklerine kadar genis bir yelpazede yer
alan yontemlerden hastasi i¢in en uygununu secmek
durumundadir.”*

Tiim tedavi yontemlerinde amag, hem yumusak
doku hem de kemik yapida anatomik restorasyonu
temin etmeye yonelik olmalidir.”*¥ Metafizyel par-
calanmasi olan radius distal u¢ kiriklarinda ilk anda
rediiksiyon basarilsa bile, bunlarin yaklasik %60’ 1n-
da takiplerinde alci icinde rediiksiyon kaybi gelis-
mektedir.” Eklem ici veya dis1 yanlis kaynayan dis-
tal radius kiriklarindan sonra el bilegi hareketlerinde
kayip olustugu, radyokarpal ekleme gelen yiik dagi-
liminin degistigi, radyokarpal ve radyoulnar instabi-
lite gelistigi ve kavrama giicliniin azaldig1 giiniimiiz-
de iyice anlagilmigtir.”>""

Iki milimetreden fazla eklem ici komponent ile
iyilesen distal radius kiriklarmin %90’indan fazla-
sinda posttravmatik agri meydana gelir."” Son za-
manlarda, deplasman miktarinin 1 mm oldugu du-
rumlarda bile el bileginde agr1 ve hareket kisitlilig1
bildiren ¢aligmalar vardir."" Eklemde 1 mm’den faz-
la diizensizlik oldugunda %91, 2 mm’den fazla ol-
dugunda ise ortalama 6.7 y1l sonra %100 dejeneratif
degisikliklerin olustugu gosterilmistir."”

Bu calismada, cerrahi olarak tedavi edilen komp-
leks distal radius kirikli 40 hastanin sonuglar1 deger-
lendirildi.

Hastalar ve yontem

Calismaya, Mart 1996-Nisan 2000 tarihleri ara-
sinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, El Cerrahisi Bilim Da-
I1’nda cerrahi olarak tedavi edilmis instabil distal ra-
dius kirig1 olan 40 hasta alindi. Hastalarin 11’1

(%28) bayan, 29’u (%72) erkek ve yas ortalamalar1
41 (13-70) idi. Klinige ilk bagvurulari sirasinda, has-
talarin el bile8i 6n-arka ve yan grafileri ¢ektirilerek
instabilite agisindan degerlendirildi. Instabilite kara-
rma varilirken asagidaki kriterler gbz Oniine alin-
di:"** (i) Baglangigtaki dorsal agilanmanin 20 dere-
ceden fazla olmasi; (ii) 5 mm’den fazla radial kisa-
lik gelismesi; (iii) radyokarpal ve/veya radyoulnar
eklemleri iceren kirik olmasi; (iv) kemik kaybina ne-
den olan, parcali kirik varligs; (v) hasta yasinin 60’
iistiinde veya yogun osteoporoza bagl olarak kemik
kalitesinin zayif olmasi; (vi) beraberinde skafoid ki-
rig1 veya skafolunat ayrisma olmasi.

Bu kriterler degerlendirildikten sonra hastalara ka-
pal1 rediiksiyon ve sirkiiler al¢1 uygulandi. Klinigimiz-
de distal radius kiriklarinin hafif fleksiyon, pronasyon
ve ulnar deviasyonda tespitini tercih ediyoruz.

Yapilan al¢1 sonrasi hastalar iki yonlii el bilegi
grafileri ile instabilite acisindan tekrar degerlendiril-
di. On dereceden fazla dorsal acilanma, 20 derece-
den fazla volar acilanma, 1 mm’den fazla eklem ici
basamaklagma, 3 mm’den fazla radial kisalma ve di-
ger el bilegine gore 2 mm’den fazla radial sift varli-
ginda rediiksiyon yeterli kabul edilmeyerek hastalar
cerrahi tedavi agisindan degerlendirildi. Bu deger-
lendirmede 6zellikle hastanin yasi, meslegi, sosyal
hayati, kirigin tipi, kemigin kalitesi, hastanin bek-
lentileri gbz oniine alind1 ve 6zellikle yagh hastalar-
da miimkiin oldugu kadar konservatif yontemler kul-
lanilmaya calisildi. Dolayisiyla, distal radius kirigi
ile klinigimize bagvuran hastalar, hem rediiksiyon
oncesi hem de sonrasinda instabilite ile birlikte has-
taya saglayabilecegimiz faydalar acisindan deger-
lendirilerek cerrahi tedaviye alinmiglardir.

Kiriklar AO ve Frykman sistemlerine gore sinif-
landirildi (Tablo 1).5 Kirig1 olusturan mekanizma,
kirigin tipi, hastanin yasi, meslegi, eslik eden lez-
yonlar g6z oniine alinarak, kapali rediiksiyon+per-
kiitan ¢ivileme+eksternal fiksasyon, kapali rediiksi-
yon+eksternal fiksasyon+ kemik grefti, acik rediik-
siyon+internal fiksasyon+kemik grefti ve artroskopi
destekli perkiitan ¢ivileme uyguland: (Tablo 2). Per-
kiitan civileme olarak radial styloidden civileme
(Lambotte) ve intrafokal c¢ivileme (Kapandji)'*
kombine edilerek kullanildi.

Ortalama takip siiresi 26 ay (dagilim 3-37 ay) idi.
Klinik sonug¢lar modifiye Sarmiento sistemine gore
derecelendirildi (Tablo 3).
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Tablo 1. Frykman ve AO smiflandirmalarina gore kiriklarin dagilimi

Frykman siniflandirmasi

AO smiflandirmasi

Tp 1| 2 3 4 5 6 71 8

Say1 2 4 1 2 4 3 9 16

A2 A3 B1 B2 B3 Cl C2 (3

2 4 2 4 4 9 9 7

Sonuclar

Distal radius kirig1 olan 40 hastanin 41 el bilegi-
nde toplam 46 ameliyat gerceklestirildi. Bir hastaya
iic, lic hastaya iki ameliyat yapilmas1 gerekti. Bun-
lardan biri kapali rediiksiyon+eksternal fiksasyon
ve perkiitan civileme ile tedavi edilen tip 2 acik
Frykman tip 8 kirik idi. Hastada ayni zamanda ulnar
arter yaralanmasi ve median sinir lezyonu vardi.
Ameliyat sonrasi dordiincii glinde rediiksiyonda ka-
yip gelismesi nedeniyle volar ve dorsal kesiler kul-
lanilarak tekrar rediiksiyon saglandi. Hastanin ta-
kiplerinde refleks sempatik distrofi gelisti, metafiz-
yel ¢okme gozlendi. Hastaya artrodez planlandi, an-
cak hasta tarafindan kabul edilmedi, {igiincii bir gi-
risimle hastaya metafizyel greftleme ve dorsal T-
plak yardimi ile eklem yiizii rekonstriiksiyonu+ul-
nar kisaltma uygulandi. Hasta halen hafif etkileyen
agr1 ve hareket kisitliligi ile giinliik iglerini yiirtite-
bilmektedir.

Diger bir hasta, 55 yasinda, erkek hastaydi.
Yiiksekten diisme sonucu tip 2 acik Frykman tip 8
kirig1 (Sekil 1a, b) ve median sinir lezyonu vardi.
Kirik, kapali rediiksiyonu takiben eksternal fiksator
ve iki adet perkiitan Kirschner teli ile tesbit edildi
(Sekil Ic). Volardaki acik yara debride edilirken
median sinir de eksplore edildi, sinirin ezilmis ol-

Tablo 2. Hastalara uygulanan cerrahi yontemler

dugu ancak devamliligin tam oldugu goriildii; ek
bir girisim uygulanmadi. Ameliyat sonrasi1 erken
donemde komplikasyon gézlenmeyen hastanin al-
tinc1 haftada Kirschner telleri c¢ikarildi ve fiksator
dinamize edildi. Dinamizasyonu takiben ikinci haf-
tada metafizyel ¢okme gelisti (Sekil 2a). Bunun
iizerine, mini T plak ile a¢ik rediiksiyon+internal
fiksasyon yapilan hastada, metafizyel defekte oto-
jen iliak kemik grefti uygulandi. Hastanin takiple-
rinde tam kaynama saglandi ancak el bileginde mi-
nimal hareket kisitliligr gozlendi (Sekil 2b). Ame-
liyat sonras1 32 ay takibi olan hastada 45° dorsal
fleksiyon, 40° palmar fleksiyon, 20° radial ve ulnar
deviasyon saptandi.

Ikinci kez ameliyata aldigimiz diger hasta 32 ya-
sinda bir kadindi. Trafik kazasi sonucu Frykman tip
6 distal radius kirig1 disinda intraabdominal kanama-
s1, hemopnomotoraks1 ve kafa travmasi vardi. Bu
patolojileri nedeniyle ameliyata ancak 15. giinde ali-
nabildi. Mini T plak ve Kirschner teli ile acik rediik-
siyon+internal fiksasyon uygulanan hastanin kiri-

Tablo 3. Sonuglarin Sarmiento modifikasyonuna gore
derecelendirilmesi (1980)

Sonug Kriterler Say1

Ameliyat tiirii Say1
Kapal1 rediiksiyon + perkiitan ¢ivi 6
Kapali rediiksiyon + eksternal fiksasyon 8
Kapal1 rediiksiyon + eksternal fiksasyon +

perkiitan ¢ivi 2

Mini acik rediiksiyon + eksternal fiksasyon + greft 2
Mini acik rediiksiyon + eksternal fiksasyon +

internal fiksasyon + greft 2
Acik rediiksiyon + internal fiksasyon 15
Acik rediiksiyon + internal fiksasyon + greft 9
Artroskopi destekli perkiitan ¢ivi 2

Cok iyi Belirgin deformite yok 14
Dorsal acilanma < 0°
Kisalma 3 mm’den az

Radial a¢1 kaybr < 4°

Iyi Minimal deformite 16
Dorsal agilanma 1-10°
Kisalma 3-6 mm
Radial a¢1 kaybr 5-9°

Orta Orta derece deformite 6

Dorsal ac¢ilanma 11-14°
Radial a¢1 kayb1 10-14°

Kotii Dorsal acilanma > 15° 4
Kisalma = 12 mm
Radial a¢1 kaybr > 15°
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ginda rediiksiyon kaybi gelismesi lizerine tekrar acik
rediiksiyon yapildi. Takibinde kirikta tam kaynama
elde edildi; herhangi bir komplikasyon ile karsilasil-
madi.

Dordiincii hasta ise kapali rediiksiyon ve ekster-
nal fiksator ile tedavi edilmis Frykman tip 8 kirikli
idi. Ameliyat sonrast ge¢ donemde (11. ayda) radi-
oulnar eklemi ilgilendiren sikayetlerinin gegmemesi
iizerine ulnar kisaltmaya gereksinim duyuldu. Ame-
liyat sonrasi donemde pronasyon-supinasyon hare-
ket kaybinda 6nemli bir kazancimiz olmamakla bir-
likte hastanin agr sikayeti belirgin olarak azaldi.

Takipler sirasinda toplam bes hastada (%12.5)
refleks sempatik distrofi ile karsilasildi. Bu kompli-
kasyona, genellikle yasl, kemik kalitesi zayif, ame-
liyata cesitli nedenlerle gec¢ alinabilen veya en

[ ]
o
i
(c)

onemlisi ameliyat sonrasi rehabilitasyon programina
uymayan hastalar ile eksternal fiksasyon ile distrak-
siyon uygulanan ve el bilegi uzun siire hareketsiz ka-
lan hastalarda rastlandi.

Iki hastada tip 2 acik kirik, alt: hastada median si-
nir lezyonu saptandi. Takiplerde sinir fonksiyonlari
tam olarak diizeldi. Enfeksiyon ile hi¢ karsilagilma-
di.

Ug hastada kiriga skafolunat dissosiasyon eslik
ediyordu. Bunlarin birinde, lunatum ve skafoid ke-
miklerinde osteokondral lezyonlar da vardi. Hastaya
ameliyat sirasinda debridman yapilmasina karsin ta-
kiplerinde hareket kisithiligr gelismesi onlenemedi.
Ancak hastanin agrisinin olmamasi nedeniyle ikinci
bir cerrahi miidahale diisiiniilmedi. Diger iki hastaya
ise perkiitan Kirschner teli ile tesbit uygulandi. Seki-

Sekil 1. Trafik kazasi sonucu tip 2 agik, Frykman tip 8 distal radius kir@i olan 55 yasindaki erkek hastanin ameliyat 6ncesi
(a) 6n-arka ve (b) yan grafisi. Hastada volarda acik yarasi ve median sinir lezyonu vardi. (¢) Kapali reduksiyon+eks-
ternal fiksator+perkitan Kirschner teli ile tespit edilen kingin ameliyat sonrasi ikinci giin 6n-arka ve yan grafisi. Ame-
liyatta volardaki acik yara debride edilirken median sinir de eksplore edildi. Kirik fragmanlar tarafindan sikismis ol-
dugu goézlendi. RedUksiyon ile birlikte sinir de serbestlesti, sinirin bitlinliglinde bozulma saptanmadi.
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zinci haftada telleri ¢ikarildi. Takiplerinde bir komp-
likasyon ile karsilagilmadi.

Artroskopi destegiyle rediiksiyon yapilan iki has-
tada once kapali rediiksiyon denendi; skopi kontrolu
ile rediiksiyon yapilamadig1 goriildiikten sonra art-
roskopi yardimiyla rediiksiyon sonrasi intrafokal ¢i-
vileme ile fiksasyon gerceklestirildi.

Toplam alt1 hastada (%15) ileri derecede hareket
kisithiligi, dort hastada (%10) ise giinliik aktiviteleri
sirasinda kendilerini rahatsiz eden agr1 yakinmalari
goriildii.

Ameliyat 6ncesi ortalama 4 mm olan radial uzun-
luk, 7° olan radial ac1 ve -26° olan volar tilt, ameli-
yat sonrasi sirastyla 9 mm, 19° ve 8° olciildii. Gart-
land ve Werley degerlendirme sisteminin Sarmiento
modifikasyonuna goére sonuclar cok iyi (n=14), iyi
(n=16), orta (n=6) ve kotii (n=4) olarak siniflandiril-
d1 (Tablo 3).

Tartisma

Cok sik goriilmelerine, konu iizerinde bir¢ok ca-
lisma yapilmasina ve geligen cerrahi tekniklere kar-
sin, distal radius kiriklarinda her zaman cok iyi so-

nuglar elde edilememektedir. Hasta i¢in en iyi sonug
saglayacak yontem secilmelidir. Anatomik restoras-
yon kriterlerinde tam uzlagma olmasa da, genel ka-
bul goren ortalama degerler sirasiyla asagidaki sekil-
de Ozetlenebilir: Dorsal acilanma 10 derecenin, vo-
lar acilanma 20 derecenin, eklem ici basamaklagma
1 mm’nin altinda olmali; radial kisalik 3 mm’den
fazla olmamaly; radial inklinasyon agis1 5 dereceden
fazla azalmamali, 15 derecenin altina inmemelidir.""
Hangi yontem segilirse secilsin amac, normal anato-
mik restorasyonu diizeltmeye yonelik olmalidir. Ge-
rekirse tiim yontemlerin bir kombinasyonu uygulan-
malidir. Ozellikle 5 mm’den fazla radial kisalik ve 2
mm’den fazla eklem i¢i basamaklagma ile iyilesen
kiriklardan sonra kotii sonucun kaginilmaz oldugu
akildan ¢ikarilmamalidir."” Radyoulnar eklemi ilgi-
lendiren kirik varlifinda (Frykman tip 5, 6, 7, 8)
fonksiyonel sonuclar daha kotii olmaktadir."’

Kirigin tipi, kirik fragmanlarin deplasman mikta-
1 ve kirigin stabilitesi tedavi yontemini belirlemede
yol gosterici olmaktadir. Bu bolgenin kiriklarinda
anatomik restorasyonu saglarken olabildigince agre-
sif olmayan cerrahi yontemler kullanmaya caligtik.
Ancak c¢ok parcali, yiiksek enerjili kiriklarda daha

Sekil 2. (a) Ameliyat sonrasi altinci haftada Kirschner telleri ¢i-

karilan ve fiksatéri dinamize edilen hastada dinami-
zasyonun ikinci haftasinda metafizyel ¢ékme gelisti.
Tekrar ameliyata alinan hastaya dorsal yoldan mini T
plak ile acik rediksiyon-internal fiksasyon ve iliak
greftleme uygulandi. (b) Ameliyat sonrasi tam kayna-
ma elde edildi. Takibinde hafif hareket kisithhigi disin-
da bir komplikasyonla karsilasiimadi.
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agresif olunmasi gerektigini diisiiniiyoruz. Gerekti-
ginde volar ve dorsal yaklagimin ayn1 anda yapilma-
sindan cekinilmemelidir. Serimizin bize kazandirdi-
81 en 6nemli tecriibe, distal radius kiriklarinda eks-
ternal fiksator kullanirken daha ihtiyatli olunmasi
gerektigidir. Distal radius kiriklarinda eksternal fik-
satorii distraktor gibi kullanmak ve bu distraksiyon
kuvvetiyle rediiksiyonu kirik kaynayana kadar kont-
rol etme cabasinin komplikasyona davetiye ¢ikar-
mak oldugunu diisiinliyoruz. Asir1 traksiyon uygula-
nan ve li¢ haftadan uzun siire bu gerginlikte tutulan
distal radius ug¢ kiriklarindan sonra, el bileginde ha-
reket kisitlilig1 ve refleks sempatik distrofi gelistigi-
ni gozledik. Eksternal fiksatoriin, kirik bolgesine et-
ki eden kompresif giicleri notralize etmek amaciyla
kullanilmasinin ya da distraksiyon amaciyla kullani-
lacaksa kontrollii traksiyonun daha akilct oldugunu
diisiiniiyoruz. Kapal: rediiksiyon ve perkiitan ¢ivile-
me, iyi kemik kalitesi olan, instabil, eklem dis1 kirik-
larmn tedavisinde ilk se¢enek olmalidir.”'*" A¢ik re-
diiksiyon ve internal fiksasyon ile radius eklem yii-
ziiniin restorasyonu daha iyi basarilir. Impakte kirik-
larda metafizyel bolgede daha sonra ¢okme olmasi-
n1 Onlemek, kiriga destek olmak amaciyla kemik
greftlerinden yararlanilmalidir.” Stabiliteyi artir-
mak, harekete baslandiginda rediiksiyon kaybini en-
gellemek i¢in biitiin bu yontemlere ek olarak perkii-
tan civi de kullanilabilir.” Son zamanlarda 2 mm’-
den fazla basamaklasmasi olan basit eklem i¢i kirik-
lar ile beraberinde karpal ligamentdz yaralanma ve-
ya distal radyoulnar eklem instabilitesi olanlarda art-
roskopi destekli rediiksiyona da bagvurulmakta ve
bu sayede, yumugak dokulara fazla zarar vermeden
rediiksiyon basarilabilmektedir.™'

Distal radius kiriklarinda radial uzunlugu restore
etmek, dorsal ve radial agilanmadan daha 6nemlidir.
Radial uzunlugun restorasyonu en iyi eksternal fik-
satorler ile ligamentotaksis yapilarak saglanir. Liga-
mentotaksis uygularken, normal fizyolojik kapsiiler
gerginlik saglayacak kadar distraksiyon yapilmali-
dir. Eksternal fiksator notralizan bir arag olarak kul-
lanilmali, uzun siireli traksiyondan miimkiin oldu-
gunca kagmilmalidir. Median sinir noropraksisi ve
eklemlerde hareket kisitlilig1 gibi bir takim kompli-
kasyonlar nedeniyle tam radial uzunlugu temin et-
mek i¢in distraksiyondan sakinilmalidir. Asirt dist-
raksiyon ile radial uzunlugun saglanabildigi durum-
larda, perkiitan civi de kullanilarak ligamentotaksise
olan gereksinim azaltilmali, agir1 distraksiyon 6nlen-

melidir."” Tiim instabil, ¢cokmiis, eklem i¢i distal ra-
dius kiriklarinda kemik greftleri kullanilmalidir."”

Acik rediiksiyon gereken durumlarda fibrosisi
engellemek, yumusak dokulara fazla zarar verme-
mek icin miimkiin oldugu kadar mini kesiler kulla-
nilmalidir.™ Kirik fragmanin deplasman y6niine go-
re, volar veya dorsal insizyondan biri tercih edilir.
Median sinir dekompresyonu gereken durumlarda
da volar insizyon kullanilir. Yaghlarin eklem ici ki-
riklari ile yogun osteoporoz varliginda agik rediiksi-
yon-+internal fiksasyon uygulanmamalidir. Bu hasta-
larda implantta yetersizlik, iatrojenik nonunion, ref-
leks sempatik distrofi gibi komplikasyonlarin riski
yiiksektir.*>'>'9

Distal radius kiriklarinda basarili sonug elde ede-
bilmek i¢in, kirigin iyi degerlendirilmesi ve eklem
biitiinliigiiniin tam restorasyonunu saglayacak tedavi
yonteminin uygulanmasi gerekir. Radial uzunluk, ra-
dial ag1 ve volar tilt diginda ligament6z hasarlar da
restore edilmelidir. Ameliyat sirasinda mutlaka grafi
kontrolii yapilmalidir. En uygun fiksasyon, yumusak
dokulara en az zarar verecek sekilde, en basit yon-
tem ile yapilmalidir. Cok iyi bir anatomik restoras-
yon, her zaman ¢ok iyi fonksiyonel sonu¢ getirme-
yebilir. Ameliyat sonrasinda hastalara mutlaka reha-
bilitasyon uygulanmalidir. Biitiin bu faktorlerin goz
oniine alinmasi, kirtk sonrasi hastanin daha erken
giinliik aktivitelerine donmesini saglayacaktir.
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