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Instabil distal radius kinklanmn eksternal fiksasyon ile
tedavisinde erken donem sonuglar

Short-term results of external fixation of unstable distal radial fractures

Ibrahim AKMAZ, Ozcan PEHLIVAN, Ahmet KIRAL, Can SOLAKOGLU, Omer ARPACIOGLU
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Instabil distal radius kiriklarinin tedavisinde eks-
ternal fiksasyonun etkinligi degerlendirildi.

Cahsma plam: Instabil distal radius kirikl1 25 hasta (19
erkek, 6 kadn; ort. yas 39; dagilim 20-71) eksternal fik-
sasyon ile tedavi edildi. Kiriklarin iigii acik kirik seklin-
deydi. AO siniflandirmasina gore bir kirigin B1, iki kir1-
8in B2, sekiz kirigin C1, 10 kirigin C2, dort kirigin C3 ti-
pinde oldugu goriildii. Eksternal fiksasyon, 17 kirikta K-
telleri veya volar plak uygulamasi ile birlikte kullanildi.
Eksternal fiksasyonun uygulama siiresi ortalama 6.6 haf-
ta; hastalarin ortalama takip siiresi ortalama 13.5 ay idi.
Hastalarin radyolojik-anatomik ve fonksiyonel degerlen-
dirmeleri, en erken altinci ay sonundaki bulgulara gore
yapildi. Radyolojik-anatomik degerlendirmede modifiye
Sarmiento skorlamasi, fonksiyonel degerlendirmede ise
Sarmiento ve ark.nin Gartland ve Werley sistemine daya-
narak yaptiklar1 skorlama sistemi kullanildi.

Sonuclar: Radyolojik 6l¢iimlerin sonucuna gore yapilan
anatomik degerlendirmede 16 kirikta (%64) miikemmel,
sekiz kirikta (%32) iyi, bir kirikta (%4) orta sonug alindi.
Fonksiyonel degerlendirmede dort kirikta (%16) miikem-
mel, yedi kirikta (%28) iyi, 11 kirikta (%44) orta, ii¢ ki-
rikta (%12) kotii sonug alindi. Komplikasyon olarak, dort
hastada ¢ivi giris yeri enfeksiyonu, bir hastada fiksator ¢i-
vi tutucusunun kirilmasi, bes hastada refleks sempatik
distrofi ile karsilasildi.

Cikanmlar: Anatomik degerlendirmede elde edilen yiik-
sek basar1 oraninin, tatmin edici bir fonksiyonel sonug
icin tek bagina yeterli olmadig1 goriildii. Eksternal fiksas-
yon uygulandiktan sonra yiiriitiilecek protokoliin, kirik ti-
pine gore belirlenmesi gerektigi sonucuna varildi.
Anahtar sozciikler: Kemik civileri; eksternal fiksator; kirik fik-
sasyonu; kas kontraksiyonu; sinir kompresyon sendromlari/etiy-
oloji; radius kiriklari/cerrahi/komplikasyon/radyografi; el bilegi
yaralanmalari/cerrahi/radyografi; el bilegi eklemi/cerrahi.

Objectives: We assessed the effectiveness of external fix-
ation in the treatment of unstable distal radial fractures.

Methods: Twenty-five patients (19 males, 6 females;
mean age 39 years; range 20 to 71 years) with unstable
distal radius fractures were treated by external fixation.
Three patients had open fractures. According to the AO
classification, the fractures were B1 (1 fracture), B2 (2),
C1 (8), C2 (10), and C3 (4). External fixator was com-
bined with K-wires or volar plates in 17 fractures. The
fixator was used for a mean of 6.6 weeks, and the mean
follow-up was 13.5 months. The earliest radiologic-
anatomic and functional evaluations were based on the
findings obtained at the end of six months. A modified
Sarmiento scoring system was used for radiologic-
anatomic assessment. For functional assessment, the scor-
ing system proposed by Sarmiento et al. was used, which
was based on the Gartland and Werley’s system.

Results: Radiologic measurements indicated that anatomi-
cal results were excellent in 16 patients (64%), good in eight
patients (32%), and fair in one patient (4%). Functional
results were excellent in four patients (16%), good in seven
patients (28%), fair in 11 patients (44%), and poor in three
patients (12%). The complications encountered were pin
tract infections in four patients, breakage of the fixator pin
holder in one patient, and the development of reflex sympa-
thetic dystrophy in five patients.

Conclusion: Our data suggest that high success rates in
anatomic results do not closely reflect satisfactory func-
tional results. The protocol to be implemented after the
application of the external fixator has to be determined
according to the type of the fracture.

Key words: Bone nails; external fixators; fracture fixation;
muscle contraction; nerve compression syndromes/etiology;
radius fractures/surgery/complications/radiography; wrist injuries/
surgery/radiography; wrist joint/surgery.
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Distal radius kiriklari, acil servislerde karsilasi-
lan kiriklarin 1/6’sin1 olugturur."! Sik kargilagiima-
sina ragmen, kirik tiplerinin cesitliligi, secilecek te-
davi yontemini belirlemede dikkatli davranilmasini
gerektirir. Yontem ne olursa olsun, uyulmasi gere-
ken temel sart, radial uzunlugun, radial inklinasyo-
nun ve palmar tiltin, distal radial eklem yiiziiniin
tam anatomik restorasyonunu saglayacak sekilde
en uygun hale getirilmesidir.** Diisiik enerjili,
ekstraartikiiler ve stabil kiriklarin biiyiik kisminda
kapal1 rediiksiyon ve alc1 tespiti ile basarili sonug-
lar alinmaktadir. Yiiksek enerjili, cok pargali, arti-
kiiler tutulumlu ve instabil olan kiriklar ise, tedavi
yoniinden asil problemi olugturur.™' Acik rediiksi-
yon ve internal fiksasyon, bu kiriklarda teknik ola-
rak giictiir ve ¢ok parcali kiriklarin restorasyonun-
da yeterli olmayabilir; K-telleri ile perkiitan veya
sinirlt acik rediiksiyon ile fiksasyonda ise, rediiksi-
yonun devamliligini saglamak giictiir.”* Eksternal
fiksasyon, bu tiir problemli olgularda son zaman-
larda yaygin olarak kullanilmaktadir. Eksternal fik-
sasyonun sagladigi ligamentotaksis etkisi, kuvvetli
artikiiler ligamanlara bagli deplase veya impakte
fragmanlar distrakte ederek, rediiksiyon ve rediik-
siyonun devamliligin1 saglar.”” Ligamentoz bag-
lantilar1 olmayan fragmanlarin restorasyonu, eks-
ternal fiksasyona ek olarak, ayr1 ayr1 veya birarada
kullanilan K-telleri, kemik greftleri ve anatomik
plaklar ile saglanabilmektedir.™*%

Bu calismada, instabil distal radius kiriklarinin
eksternal fiksasyon ile tedavisinde, anatomik rediik-
siyon ve fiksasyon ne derece iyi olursa olsun, gelise-
bilecek el bilegi ve parmak hareket sertliklerinin
fonksiyonel sonucu olumsuz yonde etkilemesi iize-
rinde duruldu.

Hastalar ve yontem

Klinigimizde 1997-2001 yillar1 arasinda, eks-
ternal fiksasyon ile tedavi edilen ve takibi tam ola-
rak yapilabilen 25 hastanin (19 erkek, 6 kadin; ort.
yas 39; dagilim 20-71) 25 king1 degerlendirildi.
Kiriklarin 14’#i dominant, 11’1 diger tarafta idi. Ki-
riklarin 22’sinin (%88) kapali, iigiiniin (%12) agik
(ikisi tip II, biri tip IIIA) tipte oldugu goriildii. Ki-
riklarin 10°u (%40) basit diisme, dordii (%16) tra-
fik kazasi, yedisi (%28) yiiksekten diisme, iicii
(%12) spor yaralanmasi, biri (%4) atesli silah ya-
ralanmasi sonucu olugsmustu. AO smiflandirmasi-
na gore kiriklarin biri (%4) B1, ikisi (%8) B2, se-

kizi (%32) C1, 10’u (%40) C2, dordii (%16) C3 s1-
niflamasina uymaktaydi.

Kapali tipteki 22 kiriga, cerrahi 6ncesi kapali re-
diiksiyon ve alg1 tespiti yapilip, kontrol grafilerinin
incelenmesi sonucunda cerrahi uygulanmasina karar
verildi. Acik tipteki li¢ kiriga ise primer tedavi ola-
rak eksternal fiksasyon uygulanmasina karar verildi.
Kapali rediiksiyon ve al¢1 tespiti sonrasi, eksternal
fiksasyon ile cerrahi tedaviye karar verilen olgularda
aranan gartlar, eklem yiiziinde 2 mm’den fazla basa-
maklanma yapan intraartikiiler kirik varligi, ana ki-
rik fragmanlarinda 20 dereceden fazla dorsal veya
volar acilanma goriilmesi, metafizer defekte bagh
belirgin (5 mm’den fazla) radial kisalik goriilmesi
seklinde belirlendi.

Kirik olusumundan cerrahi miidahaleye kadar
gecen siire ortalama 2.5 giin (dagilim 1-6 giin)
bulundu. Cerrahi miidahaleler dort cerrah tarafin-
dan yapildi. Tiim hastalarda dinamik el bilegi eks-
ternal fiksatorii kullanildi. Eksternal fiksatore ek
olarak, kiriklarin sekizinde (%32) K-teli ile perkii-
tan fiksasyon, altisinda (%24) sinirli acik rediiksi-
yon ile K-teli fiksasyonu, ikisinde (%8) deplase
volar fragman nedeniyle acik rediiksiyon ve volar
destek plagi (buttress plate) ile fiksasyon, birinde
(%4) acik rediiksiyon ile otolog greftleme ve K-te-
li ile fiksasyon uygulandi. El bileginin pozisyonu,
tiim hastalarda nétral veya hafif dorsifleksiyonda
olacak sekilde sabitlendi. Distraksiyon miktari,
tiim hastalarda parmak uclarinin pasif olarak distal
palmar krize dokunabilecegi en yiiksek diizeyde
uygulandi.

Tiim hastalar i¢in ameliyat sonrasinda standart
bir protokol uygulandi. Ameliyat sonrasi birinci
glinden itibaren, parmaklarin aktif-pasif fleksiyon-
ekstansiyon egzersizlerine baslandi. Hastanede ka-
Iig siiresi ortalama 5 giin (dagilim 2-10 giin) idi.
Hastalarin kontrolleri poliklinik diizeyinde yapil-
d1. Tiim hastalarda dinamik eksternal fiksator kul-
lanilmis olmasina ragmen, eksternal fiksator ¢ika-
rilincaya kadar gecen siire i¢cinde dinamizasyon
veya distraksiyonun sonlandirilmast yoluna gidil-
medi. Eksternal fiksasyon siiresi ortalama 6.6 haf-
ta (dagilim 5-8 hafta) idi. K-teli uygulanmis olan
hastalarin telleri, eksternal fiksatorle beraber ¢ika-
rildi. Bu islem sirasinda hastalar yatirilmadi ve K-
telleri cilt altinda olan hastalara uygulanan lokal
anestezi disinda bagka bir anestezi uygulanmadi.
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Tablo 1. Modifiye Sarmiento skorlamasina gére anatomik sonuglarin degerlendirilmesi’

Dorsal agilanma Radial uzunluk kayb1 Radial egim ag1s1 kaybi Her bir dl¢iimiin skoru
) (mm) )
Notral <3 04 0
1-10 3-6 5-9 1
11-14 7-11 10-14 2
=15 =12 =15 4

"Anatomik degerlendirme i¢in toplam skor puanlamast: Miikemmel 0; iyi 1-3; orta 4-6; kotii 7-12.

Fiksasyon sonlandirildiktan sonra, hastalar klinik
fizyoterapisti tarafindan takibe alinarak parmak ve
el bilegi hareketlerinin rehabilitasyonuna baglandi.
Ancak, cesitli nedenlerden dolayi, yalnizca 12 has-
ta (%48) fizik tedavi programina diizenli olarak
devam etti.

Hastalar ortalama 13.5 ay (dagilim 6-22 ay) iz-
lendi. Degerlendirmeler, hastalarin ameliyat sonra-
st en erken altinci ay sonundaki kontrollerinde elde
edilen radyolojik-anatomik ve fonksiyonel bulgula-
ra gore yapildi (Sekil 1). Bu degerlendirmelere al-

Tablo 2. Fonksiyonel degerlendirme’

tigar ay araliklarla devam edildi. Radyolojik deger-
lendirmede, Metz ve Gilula’nin® belirttigi sekilde,
saglam ve kirik taraf el bileginin yan ve on-arka
grafilerinde radial egim (radial inclination) agisi,
palmar egim (palmar tilt) agis1 ve radial uzunluk 61-
ciildii. Anatomik degerlendirme, radyolojik sonug-
larin 15181 altinda modifiye Sarmiento skorlamasina
gore yapildi (Tablo 1)."" Fonksiyonel degerlendir-
mede ise, Sarmiento ve ark.nin Gartland ve Werley
sistemine dayanarak gelistirdikleri skorlama siste-
mi kullanildi (Tablo 2)."

(A) Subjektif sikayetler

Agr Hareket kisitlilign ~ Yetersizlik Aktivite kisithilign ~ Skor
Yok Yok Yok Yok 0
Ender Hafif Yok Yok 2
Ender Hafif Dikkat edince yok Var 4
Sik Var Var Ciddi diizeyde 6

(B) Objektif degerlendirme

Hareket ROM Skor
Dorsifleksiyon <45° 5
Palmar fleksiyon <30° 1
Ulnar deviasyon <25° 3
Radial deviasyon <15° 1
Supinasyon <50° 2
Pronasyon <50° 2
Sirkiimdiksiyon Kayip 1
Parmak fleksiyonu Distal krize ulasmiyor 1
Kavrama Kuvvet kaybi 1
(C) Median sinir kompresyonu

Diizey Skor
Hafif 1
Orta 2
Ciddi 3

‘Fonksiyonel sonug; A, B ve C’nin toplami: Miikemmel: 0-2; 1yi: 3-8; Orta: 9-14; Kotii: >15.
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Sonuclar

Olgularin ameliyat Oncesi ve sonrasina ait bilgi-
leri Tablo 3’te verildi.

Radyolojik ol¢iimlerin sonucuna gore yapilan
anatomik degerlendirmede 16 kirik (%64) miikem-
mel, sekiz kirik (%32) iyi, bir kirik (%4) orta olarak
siniflandirildi.

Fonksiyonel degerlendirme i¢in hastalarin 6, 12
ve 18. aylarda yapilan kontrollerindeki subjektif
sikayetler, objektif bulgular ve median sinir komp-
resyonu Olciitleri esas alindi. Buna gore, tiim has-
talar1 kapsayan en erken degerlendirme déneminde
(ameliyat sonrasi altinci ay) dort kirikta (%16)
miikemmel, yedi kirikta (%28) iyi, 11 kirikta
(%44) orta, ili¢ kirikta (%12) kotii sonug alindigi

-

Sekil 1. (a-b) Spor yaralanmasi sonucu meydana gelen sol radius distali eklem i¢i kirigi. (c-d) Eksternal fiksasyon ile kom-

bine dorsalden ve radial stiloidden perkitan, volarden sinirli agik rediksiyon ile K-teli fiksasyonu sonrasi radyolo-
jik géranum. (e-f) Kirik iyilesmesi tamamlandiktan sonra eksternal fiksatér ve K-telleri ¢ikarilan hastanin altinci ay

sonundaki radyolojik gérintisa.
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goriildii. Takip siireleri 12 ve 18. aya ulasan olgu-
larin fonksiyonel skorlari, altinci aydakine benzer
bulundu. Hig¢bir olguda median sinir kompresyo-
nuna ait sikayet ve bulgu saptanmadi. Orta ve ko-
tii sonug olarak degerlendirilen kiriklar, AO sinif-
lamasina gore C2 ve C3 tipteydi. Fonksiyonel ola-
rak skor puanmin artmasina, dolayisiyla fonksiyo-
nel sonucun kotiilesmesine neden olan asil fakto-
riin, el bilegi ve parmak hareket kisithliklart oldu-
gu anlagildu.

Ameliyat sonrasi erken donemde dort hastanin
fiksator civisi girig yerlerinde ¢ivi yolu enfeksiyonu
gelisti. Bunlar pansuman ve agizdan antibioterapi ile
tedavi edildi. Ameliyat sonrasi besinci hafta sonun-
da, bir hastanin eksternal fiksator proksimal civi tu-
tucu kismui liretim hatasi nedeniyle kirild1 ve ekster-
nal fiksator ¢ikarildi. Birinde ciddi olmak iizere bes
kirikta (%20) refleks sempatik distrofi izlendi. Bu
kiriklarin dérdii C2, biri C3 tipinde idi. Bu kiriklarin
tedavisinde eksternal fiksasyona ek olarak, ii¢ kirik-
ta acik rediiksiyon ve internal fiksasyon, ikisinde
perkiitan fiksasyon uygulanmisti. Bu hastalar medi-

kal ve yogun fizik tedavi programina alindi. Bu te-
daviye ragmen, anatomik degerlendirmede biri mii-
kemmel, dordii iyi sonug¢ alinan grupta yer alan bu
hastalarin, altinci aydaki fonksiyonel degerlendir-
melerinde, dérdiinde orta, birinde kotii sonuc alindi.
Altinct aydan sonra da fonksiyonlarda belirgin bir
iyilesme olmad.

Tartisma

Eksternal fiksasyon, giiniimiizde instabil eklem
ici ve dis1 radius distal u¢ kiriklarmin tedavisinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu ydntemin te-
melinde ligamentotaksis etkisi ile kirik parcalarin
rediiksiyonu vardir. Ancak, tek basina eksternal
fiksasyonla uygulanan distraksiyon kuvvetinin
olusturdugu ligamentotaksis etkisi, 6zellikle ¢ok
parcali ve eklem ici kiriklarda, ligamentdz baglan-
tist olmayan kirik fragmanlarinin rediiksiyonunu
saglamada yeterli olmaz. Fonksiyonel sonugta
anahtar rolii oynayabilecek bu tiir fragmanlarin
anatomik rediiksiyonu ve fiksasyonu i¢in, ekster-
nal fiksasyon perkiitan K-telleri, sinirh agik rediik-

Tablo 3. Olgularin ameliyat 6ncesi ve sonrasina ait degerlendirme bulgulari

No Cinsiyet Yas Etiyoloji Kirik tipi  Rediiksiyon/ Takip stiresi Anatomik  Fonksiyonel =~ Komplikasyon
Fiksasyon (ay) skor puan1  skor puani

1 Erkek 71 Diisme Cl1 KR+EF 9 0 5 Civi dibi enfeksiyonu

2 Erkek 61 Diisme Cc2 KR+EF+PF 20 0 9 Civi tutucuda kirtlma

3 Erkek 24 Yiiksekten diisme C2 KR+EF+PF 22 2 11 -

4 Kadin 57 Diisme Cl1 KR+EF 21 0 4 -

5 Erkek 39  Diisme C3 SAR+EF+K-teli 19 4 24 -

6 Erkek 22 Yiiksekten diisme Cc2 KR+EF+PF 18 1 9 Refleks sempatik distrofi

7 Kadin 26 Spor yaralanmasi B2 KR+EF 11 0 1 Civi dibi enfeksiyonu

8 Kadin 47  Diisme c2 SAR+EF+K-teli 12 0 12 Refleks sempatik distrofi

9 Erkek 65 Trafik kazasi Cl KR+EF+PF 15 0 4 -

10 Erkek 30 Trafik kazas1 Acik C3  SAR+EF+K-teli 12 0 17 Civi dibi enfeksiyonu

11 Erkek 21 Yiiksekten diisme Cl1 KR+EF+PF 9 0 -

12 Erkek 25  Diisme Cl1 KR+EF 15 0 3 -

13 Erkek 33 Spor yaralanmasi B2 KR+EF 13 0 1 -

14 Kadm 57  Trafik kazas1 Acik C2 SAR+EF+K-teli 12 1 14 Refleks sempatik distrofi

15 Erkek 64  Diisme Cc3 AR+EF+volar plak 10 1 9 -

16 Erkek 20 ASY Acik C2  SAR+EF+K-teli 11 3 12 Civi dibi enfeksiyonu

17 Erkek 42 Yiiksekten diisme Cl1 KR+EF 6 0 3 -

18 Erkek 52 Diisme Cl KR+EF+PF 6 0 3 -

19 Kadin 50 Diisme c2 KR+EF+PF 20 1 10 Refleks sempatik distrofi

20 Kadin 33 Yiiksekten diisme C2 SAR+greft+EF+K-teli 14 0 9 -

21 Erkek 21 Spor yaralanmasi Cl KR+EF 16 0 4 -

22 Erkek 37 Diisme Cc2 KR+EF+PF 13 0 8 -

23 Erkek 22 Trafik kazasi C3 AR+EF+volar plak 13 1 20 Refleks sempatik distrofi

24 Erkek 21 Diisme Cc2 SAR+EF+K-teli 10 2 11 -

25 Erkek 21 Yiiksekten diisme Bl KR+EF 11 0 0 -

ASY: Atesli silah yaralanmasi; AR: Acik rediiksiyon; EF: Eksternal fiksasyon; KR: Kapali rediiksiyon; PF: Perkiitan fiksasyon; SAR: Smirl acik rediiksiyon.
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siyon ile K-telleri, acik rediiksiyon ve plak ile fik-
sasyon yontemlerinden biri ile beraber uygulanma-
Lidir.*o41" Calismamizda 17 kirigin (%68) anato-
mik rediiksiyonu, kirik iyilesmesi tamamlanincaya
kadar uyguladigimiz kombine yontemler ile sagla-
nabilmistir. Dunning ve ark."” kombine pin uygu-
lamasinin, parmak ve onkol haraketleri sirasinda
stabiliteyi artirdigini bildirmislerdir.

Anatomik rediiksiyon ve eklem diizenliligi, dis-
tal radius kiriklarinda iyi bir fonksiyonel sonug el-
de etmede oldukc¢a 6nem tasir.”*'""*! Calismamizda
anatomik degerlendirmede %96 oraninda iyi ve
miikemmel sonug elde etmemize karsin, fonksiyo-
nel degerlendirmede %44 oraninda iyi ve miikem-
mel sonuc elde ettik. Hastalara uyguladigimiz fik-
sasyon siiresi (ort. 6.6 hafta) ve anatomik deger-
lendirme sonugclar1 literatiirle uyumlu olmasina
karsin, fonksiyonel sonuglarin literatiirde belirtilen
sonuclarin gerisinde kaldigini gordiik."**'*'"'* Bu-
nun nedeni, C2 ve C3 tipi kiriklarda, fonksiyonel
sonucun kotii olmasina neden olan el bilegi ve par-
mak hareket kisitlililiklariyla daha fazla karsilas-
mamiz olabilir. Asir1 distraksiyona bagl olarak
gelisen eklem sertlikleri, distal radius kiriklarinin
eksternal fiksasyonla tedavisinde en sik karsilasi-
lan problemlerden biridir.”™"*"" Cerrahi sirasinda
ve kontrol muayenelerinde agir1 derecede uygulan-
mis olan distraksiyonun azaltilmasi, el bilegi ve
parmak hareket kisitliliklarini daha diisiik diizeyle-
re indirecektir. Seitz!'” uygun distraksiyon miktari-
n1, on-arka grafide radiokarpal uzakligin midkar-
pal uzakliktan 1 mm daha fazla olmasi seklinde ta-
nimlamistir. Distraksiyon, parmaklarin serbest
fleksiyon ve ekstansiyonuna engel olmayacak se-
kilde yapilmalidir. Parmak uclarimin pasif olarak
distal palmar krize dokunabilecegi diizeyde yapi-
lacak distraksiyon, asirt distraksiyonu onlemede
kullanilabilecek diger bir olgiittiir.”"*" Calisma-
mizda tiim olgularda standart olarak uyguladigi-
miz distraksiyon miktarim1 da, parmak uclarinin
distal palmar krize pasif olarak dokunabilecegi en
yiiksek distraksiyon diizeyi olarak uyguladik. Asi-
r1 distraksiyonun diger bir gostergesi de refleks
sempatik distrofinin geligmesidir.”*'*"" Caligma-
mizda bes kirikta (%20) karsilastigimiz refleks
sempatik distrofinin, standart distraksiyona rag-
men C2 ve C3 tipi kiriklarda gelistigini gordiik.
Literatiirde hareket kisitliliklarinin ve refleks sem-
patik distrofinin uzun siireli distraksiyona bagh

gelisebilecegi, bu nedenle distraksiyonun ii¢ hafta
sonunda bitirilmesi gerektigi belirtilmigtir.""'"*"’
Caligmamizda literatiirle uyumsuzluk yaratacak
diizeyde olumsuz fonksiyonel sonug elde etmemi-
zin nedenini, kirik iyilesmesininin ardindan yapti-
gimiz rehabilitasyonun yetersizligine bagladik.

Distal radius kiriklarinin eksternal fiksasyon ile
tedavisinde iyi bir anatomik rediiksiyon saglanmasi-
nin, iyi bir fonksiyonel sonug i¢in sart oldugu, ama
yeterli olmadig1 sonucuna vardik. Fonksiyonel so-
nuglarin tatmin edici olabilmesi i¢in cerrahi sonrasi
protokollerin kirik tipine gore belirlenmesi gerekti-
gini diisiiniiyoruz. Ozellikle C2-C3 tipi kiriklarda
distraksiyon miktarinin, bircok ¢alismada da Oneril-
digi gibi,""'*'? olabildigince az ve kisa olmasinin ve
kirik iyilesmesi sonras1 daha yogun ve diizenli bir fi-
zik tedavi programi uygulamasinin, bu tip kiriklarda
karsilagilabilecek fonksiyonel sorunlari en diisiik dii-
zeye indirebilecegi sonucuna vardik.
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