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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. 

Resu l t s : 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.
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Amaç: ‹nstabil distal radius k›r›klar›n›n tedavisinde eks-

ternal fiksasyonun etkinli¤i de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: ‹nstabil distal radius k›r›kl› 25 hasta (19

erkek, 6 kad›n; ort. yafl 39; da¤›l›m 20-71) eksternal fik-

sasyon ile tedavi edildi. K›r›klar›n üçü aç›k k›r›k fleklin-

deydi. AO s›n›fland›rmas›na göre bir k›r›¤›n B1, iki k›r›-

¤›n B2, sekiz k›r›¤›n C1, 10 k›r›¤›n C2, dört k›r›¤›n C3 ti-

pinde oldu¤u görüldü. Eksternal fiksasyon, 17 k›r›kta K-

telleri veya volar plak uygulamas› ile birlikte kullan›ld›.

Eksternal fiksasyonun uygulama süresi ortalama 6.6 haf-

ta; hastalar›n ortalama takip süresi ortalama 13.5 ay idi.

Hastalar›n radyolojik-anatomik ve fonksiyonel de¤erlen-

dirmeleri, en erken alt›nc› ay sonundaki bulgulara göre

yap›ld›. Radyolojik-anatomik de¤erlendirmede modifiye

Sarmiento skorlamas›, fonksiyonel de¤erlendirmede ise

Sarmiento ve ark.n›n Gartland ve Werley sistemine daya-

narak yapt›klar› skorlama sistemi kullan›ld›.

Sonuçlar: Radyolojik ölçümlerin sonucuna göre yap›lan

anatomik de¤erlendirmede 16 k›r›kta (%64) mükemmel,

sekiz k›r›kta (%32) iyi, bir k›r›kta (%4) orta sonuç al›nd›.

Fonksiyonel de¤erlendirmede dört k›r›kta (%16) mükem-

mel, yedi k›r›kta (%28) iyi, 11 k›r›kta (%44) orta, üç k›-

r›kta (%12) kötü sonuç al›nd›. Komplikasyon olarak, dört

hastada çivi girifl yeri enfeksiyonu, bir hastada fiksatör çi-

vi tutucusunun k›r›lmas›, befl hastada refleks sempatik

distrofi ile karfl›lafl›ld›.

Ç›kar›mlar: Anatomik de¤erlendirmede elde edilen yük-

sek baflar› oran›n›n, tatmin edici bir fonksiyonel sonuç

için tek bafl›na yeterli olmad›¤› görüldü. Eksternal fiksas-

yon uyguland›ktan sonra yürütülecek protokolün, k›r›k ti-

pine göre belirlenmesi gerekti¤i sonucuna var›ld›.
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sasyonu; kas kontraksiyonu; sinir kompresyon sendromlar›/etiy-

oloji; radius k›r›klar›/cerrahi/komplikasyon/radyografi; el bile¤i

yaralanmalar›/cerrahi/radyografi; el bile¤i eklemi/cerrahi.

Yaz›flma adresi: Dr. Ahmet K›ral. GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i, 81130 Kad›köy, ‹stanbul.

Tel: 0216 - 346 26 00 / 2688   Faks: 0216 - 348 78 80   e-posta: ozipeh@e-kolay.net

Baflvuru tarihi: 28.10.2002  Kabul tarihi: 12.03.2003

ACTA
ORTHOPAEDICA 
et 
TRAUMATOLOGICA
TURCICA

Acta Orthop Traumatol Turc 2003;37(2):126-132



127Akmaz ve ark. ‹nstabil distal radius k›r›klar›n›n eksternal fiksasyon ile tedavisinde erken dönem sonuçlar

Distal radius k›r›klar›, acil servislerde karfl›lafl›-

lan k›r›klar›n 1/6’s›n› oluflturur.[ 1 ] S›k karfl›lafl›lma-

s›na ra¤men, k›r›k tiplerinin çeflitlili¤i, seçilecek te-

davi yöntemini belirlemede dikkatli davran›lmas›n›

g e r e k t i r i r. Yöntem ne olursa olsun, uyulmas› gere-

ken temel flart, radial uzunlu¤un, radial inklinasyo-

nun ve palmar tiltin, distal radial eklem yüzünün

tam anatomik restorasyonunu sa¤layacak flekilde

en uygun hale getirilmesidir.[ 2 - 4 ] Düflük enerjili,

ekstraartiküler ve stabil k›r›klar›n büyük k›sm›nda

kapal› redüksiyon ve alç› tespiti ile baflar›l› sonuç-

lar al›nmaktad›r. Yüksek enerjili, çok parçal›, arti-

küler tutulumlu ve instabil olan k›r›klar ise, tedavi

yönünden as›l problemi oluflturur.[ 4 , 5 ] Aç›k redüksi-

yon ve internal fiksasyon, bu k›r›klarda teknik ola-

rak güçtür ve çok parçal› k›r›klar›n restorasyonun-

da yeterli olmayabilir; K-telleri ile perkütan veya

s›n›rl› aç›k redüksiyon ile fiksasyonda ise, redüksi-

yonun devaml›l›¤›n› sa¤lamak güçtür.[ 5 , 6 ] E k s t e r n a l

fiksasyon, bu tür problemli olgularda son zaman-

larda yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Eksternal fik-

sasyonun sa¤lad›¤› ligamentotaksis etkisi, kuvvetli

artiküler ligamanlara ba¤l› deplase veya impakte

fragmanlar› distrakte ederek, redüksiyon ve redük-

siyonun devaml›l›¤›n› sa¤lar.[ 3 , 7 ] Ligamentöz ba¤-

lant›lar› olmayan fragmanlar›n restorasyonu, eks-

ternal fiksasyona ek olarak, ayr› ayr› veya birarada

kullan›lan K-telleri, kemik greftleri ve anatomik

plaklar ile sa¤lanabilmektedir.[ 4 , 6 , 8 ]

Bu çal›flmada, instabil distal radius k›r›klar›n›n

eksternal fiksasyon ile tedavisinde, anatomik redük-

siyon ve fiksasyon ne derece iyi olursa olsun, gelifle-

bilecek el bile¤i ve parmak hareket sertliklerinin

fonksiyonel sonucu olumsuz yönde etkilemesi üze-

rinde duruldu.

Hastalar ve yöntem

Klini¤imizde 1997-2001 y›llar› aras›nda, eks-

ternal fiksasyon ile tedavi edilen ve takibi tam ola-

rak yap›labilen 25 hastan›n (19 erkek, 6 kad›n; ort.

yafl 39; da¤›l›m 20-71) 25 k›r›¤› de¤erlendirildi.

K›r›klar›n 14’ü dominant, 11’i di¤er tarafta idi. K›-

r›klar›n 22’sinin (%88) kapal›, üçünün (%12) aç›k

(ikisi tip II, biri tip IIIA) tipte oldu¤u görüldü. K›-

r›klar›n 10’u (%40) basit düflme, dördü (%16) tra-

fik kazas›, yedisi (%28) yüksekten düflme, üçü

(%12) spor yaralanmas›, biri (%4) ateflli silah ya-

ralanmas› sonucu oluflmufltu. AO s›n›fland›rmas›-

na göre k›r›klar›n biri (%4) B1, ikisi (%8) B2, se-

kizi (%32) C1, 10’u (%40) C2, dördü (%16) C3 s›-

n›flamas›na uymaktayd›. 

Kapal› tipteki 22 k›r›¤a, cerrahi öncesi kapal› re-

düksiyon ve alç› tespiti yap›l›p, kontrol grafilerinin

incelenmesi sonucunda cerrahi uygulanmas›na karar

verildi. Aç›k tipteki üç k›r›¤a ise primer tedavi ola-

rak eksternal fiksasyon uygulanmas›na karar verildi.

Kapal› redüksiyon ve alç› tespiti sonras›, eksternal

fiksasyon ile cerrahi tedaviye karar verilen olgularda

aranan flartlar, eklem yüzünde 2 mm’den fazla basa-

maklanma yapan intraartiküler k›r›k varl›¤›, ana k›-

r›k fragmanlar›nda 20 dereceden fazla dorsal veya

volar aç›lanma görülmesi, metafizer defekte ba¤l›

belirgin (5 mm’den fazla) radial k›sal›k görülmesi

fleklinde belirlendi.

K›r›k oluflumundan cerrahi müdahaleye kadar

geçen süre ortalama 2.5 gün (da¤›l›m 1-6 gün)

bulundu. Cerrahi müdahaleler dört cerrah taraf›n-

dan yap›ld›. Tüm hastalarda dinamik el bile¤i eks-

ternal fiksatörü kullan›ld›. Eksternal fiksatöre ek

olarak, k›r›klar›n sekizinde (%32) K-teli ile perkü-

tan fiksasyon, alt›s›nda (%24) s›n›rl› aç›k redüksi-

yon ile K-teli fiksasyonu, ikisinde (%8) deplase

volar fragman nedeniyle aç›k redüksiyon ve volar

destek pla¤› (buttress plate) ile fiksasyon, birinde

(%4) aç›k redüksiyon ile otolog greftleme ve K-te-

li ile fiksasyon uyguland›. El bile¤inin pozisyonu,

tüm hastalarda nötral veya hafif dorsifleksiyonda

olacak flekilde sabitlendi. Distraksiyon miktar›,

tüm hastalarda parmak uçlar›n›n pasif olarak distal

palmar krize dokunabilece¤i en yüksek düzeyde

u y g u l a n d › .

Tüm hastalar için ameliyat sonras›nda standart

bir protokol uyguland›. Ameliyat sonras› birinci

günden itibaren, parmaklar›n aktif-pasif fleksiyon-

ekstansiyon egzersizlerine baflland›. Hastanede ka-

l›fl süresi ortalama 5 gün (da¤›l›m 2-10 gün) idi.

Hastalar›n kontrolleri poliklinik düzeyinde yap›l-

d›. Tüm hastalarda dinamik eksternal fiksatör kul-

lan›lm›fl olmas›na ra¤men, eksternal fiksatör ç›ka-

r›l›ncaya kadar geçen süre içinde dinamizasyon

veya distraksiyonun sonland›r›lmas› yoluna gidil-

medi. Eksternal fiksasyon süresi ortalama 6.6 haf-

ta (da¤›l›m 5-8 hafta) idi. K-teli uygulanm›fl olan

hastalar›n telleri, eksternal fiksatörle beraber ç›ka-

r›ld›. Bu ifllem s›ras›nda hastalar yat›r›lmad› ve K-

telleri cilt alt›nda olan hastalara uygulanan lokal

anestezi d›fl›nda baflka bir anestezi uygulanmad›.
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Fiksasyon sonland›r›ld›ktan sonra, hastalar klinik

fizyoterapisti taraf›ndan takibe al›narak parmak ve

el bile¤i hareketlerinin rehabilitasyonuna baflland›.

Ancak, çeflitli nedenlerden dolay›, yaln›zca 12 has-

ta (%48) fizik tedavi program›na düzenli olarak

devam etti. 

Hastalar ortalama 13.5 ay (da¤›l›m 6-22 ay) iz-

lendi. De¤erlendirmeler, hastalar›n ameliyat sonra-

s› en erken alt›nc› ay sonundaki kontrollerinde elde

edilen radyolojik-anatomik ve fonksiyonel bulgula-

ra göre yap›ld› (fiekil 1). Bu de¤erlendirmelere al-

t›flar ay aral›klarla devam edildi. Radyolojik de¤er-

lendirmede, Metz ve Gilula’n›n[ 9 ] belirtti¤i flekilde,

sa¤lam ve k›r›k taraf el bile¤inin yan ve ön-arka

grafilerinde radial e¤im (radial inclination) aç›s›,

palmar e¤im (palmar tilt) aç›s› ve radial uzunluk öl-

çüldü. Anatomik de¤erlendirme, radyolojik sonuç-

lar›n ›fl›¤› alt›nda modifiye Sarmiento skorlamas›na

göre yap›ld› (Tablo 1).[ 6 ] Fonksiyonel de¤erlendir-

mede ise, Sarmiento ve ark.n›n Gartland ve We r l e y

sistemine dayanarak gelifltirdikleri skorlama siste-

mi kullan›ld› (Tablo 2).[ 6 ]

Tablo 1. Modifiye Sarmiento skorlamas›na göre anatomik sonuçlar›n de¤erlendirilmesi*

Dorsal aç›lanma Radial uzunluk kayb› Radial e¤im aç›s› kayb› Her bir ölçümün skoru

(°) (mm) (°)

Nötral <3 0–4 0

1–10 3–6 5–9 1

11–14 7–11 10–14 2

≥15 ≥12 ≥15 4
*Anatomik de¤erlendirme için toplam skor puanlamas›: Mükemmel 0; iyi 1-3; orta 4-6; kötü 7-12.

Tablo 2. Fonksiyonel de¤erlendirme*

(A) Subjektif flikayetler

A¤r› Hareket k›s›tl›l›¤› Yetersizlik Aktivite k›s›tl›l›¤› Skor

Yok Yok Yok Yok 0

Ender Hafif Yok Yok 2

Ender Hafif Dikkat edince yok Var 4

S›k Var Var Ciddi düzeyde 6

(B) Objektif de¤erlendirme

Hareket ROM Skor

Dorsifleksiyon <45° 5

Palmar fleksiyon <30° 1

Ulnar deviasyon <25° 3

Radial deviasyon <15° 1

Supinasyon <50° 2

Pronasyon <50° 2

Sirkümdiksiyon Kay›p 1

Parmak fleksiyonu Distal krize ulaflm›yor 1

Kavrama Kuvvet kayb› 1

(C) Median sinir kompresyonu

Düzey Skor

Hafif 1

Orta 2

Ciddi 3
*Fonksiyonel sonuç; A, B ve C’nin toplam›: Mükemmel: 0-2; ‹yi: 3-8; Orta: 9-14; Kötü: ≥15.
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Sonuçlar

Olgular›n ameliyat öncesi ve sonras›na ait bilgi-

leri Tablo 3’te verildi.

Radyolojik ölçümlerin sonucuna göre yap›lan

anatomik de¤erlendirmede 16 k›r›k (%64) mükem-

mel, sekiz k›r›k (%32) iyi, bir k›r›k (%4) orta olarak

s›n›fland›r›ld›. 

Fonksiyonel de¤erlendirme için hastalar›n 6, 12

ve 18. aylarda yap›lan kontrollerindeki subjektif

fl i k a y e t l e r, objektif bulgular ve median sinir komp-

resyonu ölçütleri esas al›nd›. Buna göre, tüm has-

talar› kapsayan en erken de¤erlendirme döneminde

(ameliyat sonras› alt›nc› ay) dört k›r›kta (%16)

mükemmel, yedi k›r›kta (%28) iyi, 11 k›r›kta

(%44) orta, üç k›r›kta (%12) kötü sonuç al›nd›¤›

( a )

( b )

( c )

( d )

( e )

( f )

fiekil 1. (a-b) Spor yaralanmas› sonucu meydana gelen sol radius distali eklem içi k›r›¤›. (c-d) Eksternal fiksasyon ile kom-
bine dorsalden ve radial stiloidden perkütan, volarden s›n›rl› aç›k redüksiyon ile K-teli fiksasyonu sonras› radyolo-
jik görünüm. (e-f) K›r›k iyileflmesi tamamland›ktan sonra eksternal fiksatör ve K-telleri ç›kar›lan hastan›n alt›nc› ay
sonundaki radyolojik görüntüsü.
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görüldü. Takip süreleri 12 ve 18. aya ulaflan olgu-

lar›n fonksiyonel skorlar›, alt›nc› aydakine benzer

bulundu. Hiçbir olguda median sinir kompresyo-

nuna ait flikayet ve bulgu saptanmad›. Orta ve kö-

tü sonuç olarak de¤erlendirilen k›r›klar, AO s›n›f-

lamas›na göre C2 ve C3 tipteydi. Fonksiyonel ola-

rak skor puan›n›n artmas›na, dolay›s›yla fonksiyo-

nel sonucun kötüleflmesine neden olan as›l faktö-

rün, el bile¤i ve parmak hareket k›s›tl›l›klar› oldu-

¤u anlafl›ld›.

Ameliyat sonras› erken dönemde dört hastan›n

fiksatör çivisi girifl yerlerinde çivi yolu enfeksiyonu

geliflti. Bunlar pansuman ve a¤›zdan antibioterapi ile

tedavi edildi. Ameliyat sonras› beflinci hafta sonun-

da, bir hastan›n eksternal fiksatör proksimal çivi tu-

tucu k›sm› üretim hatas› nedeniyle k›r›ld› ve ekster-

nal fiksatör ç›kar›ld›. Birinde ciddi olmak üzere befl

k›r›kta (%20) refleks sempatik distrofi izlendi. Bu

k›r›klar›n dördü C2, biri C3 tipinde idi. Bu k›r›klar›n

tedavisinde eksternal fiksasyona ek olarak, üç k›r›k-

ta aç›k redüksiyon ve internal fiksasyon, ikisinde

perkütan fiksasyon uygulanm›flt›. Bu hastalar medi-

kal ve yo¤un fizik tedavi program›na al›nd›. Bu te-

daviye ra¤men, anatomik de¤erlendirmede biri mü-

kemmel, dördü iyi sonuç al›nan grupta yer alan bu

hastalar›n, alt›nc› aydaki fonksiyonel de¤erlendir-

melerinde, dördünde orta, birinde kötü sonuç al›nd›.

Alt›nc› aydan sonra da fonksiyonlarda belirgin bir

iyileflme olmad›.

Tart›flma

Eksternal fiksasyon, günümüzde instabil eklem

içi ve d›fl› radius distal uç k›r›klar›n›n tedavisinde

yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Bu yöntemin te-

melinde ligamentotaksis etkisi ile k›r›k parçalar›n

redüksiyonu vard›r. Ancak, tek bafl›na eksternal

fiksasyonla uygulanan distraksiyon kuvvetinin

oluflturdu¤u ligamentotaksis etkisi, özellikle çok

parçal› ve eklem içi k›r›klarda, ligamentöz ba¤lan-

t›s› olmayan k›r›k fragmanlar›n›n redüksiyonunu

sa¤lamada yeterli olmaz. Fonksiyonel sonuçta

anahtar rolü oynayabilecek bu tür fragmanlar›n

anatomik redüksiyonu ve fiksasyonu için, ekster-

nal fiksasyon perkütan K-telleri, s›n›rl› aç›k redük-

Tablo 3. Olgular›n ameliyat öncesi ve sonras›na ait de¤erlendirme bulgular›

No Cinsiyet Yafl Etiyoloji K›r›k tipi Redüksiyon/ Takip süresi Anatomik Fonksiyonel Komplikasyon

Fiksasyon (ay) skor puan› skor puan›

1 Erkek 71 Düflme C1 KR+EF 9 0 5 Çivi dibi enfeksiyonu

2 Erkek 61 Düflme C2 KR+EF+PF 20 0 9 Çivi tutucuda k›r›lma

3 Erkek 24 Yüksekten düflme C2 KR+EF+PF 22 2 11 –

4 Kad›n 57 Düflme C1 KR+EF 21 0 4 –

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

6 Erkek 22 Yüksekten düflme C2 KR+EF+PF 18 1 9 Refleks sempatik distrofi

7 Kad›n 26 Spor yaralanmas› B2 KR+EF 11 0 1 Çivi dibi enfeksiyonu

8 Kad›n 47 Düflme C2 SAR+EF+K-teli 12 0 12 Refleks sempatik distrofi

9 Erkek 65 Trafik kazas› C1 KR+EF+PF 15 0 4 –

10 Erkek 30 Trafik kazas› Aç›k C3 SAR+EF+K-teli 12 0 17 Çivi dibi enfeksiyonu

11 Erkek 21 Yüksekten düflme C1 KR+EF+PF 9 0 2 –

12 Erkek 25 Düflme C1 KR+EF 15 0 3 –

13 Erkek 33 Spor yaralanmas› B2 KR+EF 13 0 1 –

14 Kad›n 57 Trafik kazas› Aç›k C2 SAR+EF+K-teli 12 1 14 Refleks sempatik distrofi

15 Erkek 64 Düflme C3 AR+EF+volar plak 10 1 9 –

16 Erkek 20 ASY Aç›k C2 SAR+EF+K-teli 11 3 12 Çivi dibi enfeksiyonu

17 Erkek 42 Yüksekten düflme C1 KR+EF 6 0 3 –

18 Erkek 52 Düflme C1 KR+EF+PF 6 0 3 –

19 Kad›n 50 Düflme C2 KR+EF+PF 20 1 10 Refleks sempatik distrofi

20 Kad›n 33 Yüksekten düflme C2 SAR+greft+EF+K-teli 14 0 9 –

21 Erkek 21 Spor yaralanmas› C1 KR+EF 16 0 4 –

22 Erkek 37 Düflme C2 KR+EF+PF 13 0 8 –

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

24 Erkek 21 Düflme C2 SAR+EF+K-teli 10 2 11 –

25 Erkek 21 Yüksekten düflme B1 KR+EF 11 0 0 –

A S Y: Ateflli silah yaralanmas›; AR: Aç›k redüksiyon; EF: Eksternal fiksasyon; KR: Kapal› redüksiyon; PF: Perkütan fiksasyon; SAR: S›n›rl› aç›k redüksiyon.



siyon ile K-telleri, aç›k redüksiyon ve plak ile fik-

sasyon yöntemlerinden biri ile beraber uygulanma-

l › d › r.[ 4 , 6 , 8 , 1 0 , 11] Çal›flmam›zda 17 k›r›¤›n (%68) anato-

mik redüksiyonu, k›r›k iyileflmesi tamamlan›ncaya

kadar uygulad›¤›m›z kombine yöntemler ile sa¤la-

n a b i l m i fl t i r. Dunning ve ark.[ 1 2 ] kombine pin uygu-

lamas›n›n, parmak ve önkol haraketleri s›ras›nda

stabiliteyi art›rd›¤›n› bildirmifllerdir.

Anatomik redüksiyon ve eklem düzenlili¤i, dis-

tal radius k›r›klar›nda iyi bir fonksiyonel sonuç el-

de etmede oldukça önem tafl›r.[ 2 , 3 , 11 , 1 3 ] Ç a l › fl m a m › z d a

anatomik de¤erlendirmede %96 oran›nda iyi ve

mükemmel sonuç elde etmemize karfl›n, fonksiyo-

nel de¤erlendirmede %44 oran›nda iyi ve mükem-

mel sonuç elde ettik. Hastalara uygulad›¤›m›z fik-

sasyon süresi (ort. 6.6 hafta) ve anatomik de¤er-

lendirme sonuçlar› literatürle uyumlu olmas›na

karfl›n, fonksiyonel sonuçlar›n literatürde belirtilen

sonuçlar›n gerisinde kald›¤›n› gördük.[ 4 - 6 , 1 0 , 11 , 1 4 ] B u-

nun nedeni, C2 ve C3 tipi k›r›klarda, fonksiyonel

sonucun kötü olmas›na neden olan el bile¤i ve par-

mak hareket k›s›tl›l›l›klar›yla daha fazla karfl›lafl-

mam›z olabilir. Afl›r› distraksiyona ba¤l› olarak

geliflen eklem sertlikleri, distal radius k›r›klar›n›n

eksternal fiksasyonla tedavisinde en s›k karfl›lafl›-

lan problemlerden biridir.[ 3 , 7 , 1 4 , 1 5 ] Cerrahi s›ras›nda

ve kontrol muayenelerinde afl›r› derecede uygulan-

m›fl olan distraksiyonun azalt›lmas›, el bile¤i ve

parmak hareket k›s›tl›l›klar›n› daha düflük düzeyle-

re indirecektir. Seitz[ 1 6 ] uygun distraksiyon miktar›-

n›, ön-arka grafide radiokarpal uzakl›¤›n midkar-

pal uzakl›ktan 1 mm daha fazla olmas› fleklinde ta-

n › m l a m › fl t › r. Distraksiyon, parmaklar›n serbest

fleksiyon ve ekstansiyonuna engel olmayacak fle-

kilde yap›lmal›d›r. Parmak uçlar›n›n pasif olarak

distal palmar krize dokunabilece¤i düzeyde yap›-

lacak distraksiyon, afl›r› distraksiyonu önlemede

kullan›labilecek di¤er bir ölçüttür.[ 3 , 7 , 1 5 ] Ç a l › fl m a-

m›zda tüm olgularda standart olarak uygulad›¤›-

m›z distraksiyon miktar›n› da, parmak uçlar›n›n

distal palmar krize pasif olarak dokunabilece¤i en

yüksek distraksiyon düzeyi olarak uygulad›k. Afl›-

r› distraksiyonun di¤er bir göstergesi de refleks

sempatik distrofinin geliflmesidir.[ 2 , 3 , 1 4 , 1 5 ] Ç a l › fl m a-

m›zda befl k›r›kta (%20) karfl›laflt›¤›m›z refleks

sempatik distrofinin, standart distraksiyona ra¤-

men C2 ve C3 tipi k›r›klarda geliflti¤ini gördük.

Literatürde hareket k›s›tl›l›klar›n›n ve refleks sem-

patik distrofinin uzun süreli distraksiyona ba¤l›

geliflebilece¤i, bu nedenle distraksiyonun üç hafta

sonunda bitirilmesi gerekti¤i belirtilmifltir.[ 11 , 1 4 , 1 5 ]

Çal›flmam›zda literatürle uyumsuzluk yaratacak

düzeyde olumsuz fonksiyonel sonuç elde etmemi-

zin nedenini, k›r›k iyileflmesininin ard›ndan yapt›-

¤›m›z rehabilitasyonun yetersizli¤ine ba¤lad›k.

Distal radius k›r›klar›n›n eksternal fiksasyon ile

tedavisinde iyi bir anatomik redüksiyon sa¤lanmas›-

n›n, iyi bir fonksiyonel sonuç için flart oldu¤u, ama

yeterli olmad›¤› sonucuna vard›k. Fonksiyonel so-

nuçlar›n tatmin edici olabilmesi için cerrahi sonras›

protokollerin k›r›k tipine göre belirlenmesi gerekti-

¤ini düflünüyoruz. Özellikle C2-C3 tipi k›r›klarda

distraksiyon miktar›n›n, birçok çal›flmada da öneril-

di¤i gibi,[11,14,15] olabildi¤ince az ve k›sa olmas›n›n ve

k›r›k iyileflmesi sonras› daha yo¤un ve düzenli bir fi-

zik tedavi program› uygulamas›n›n, bu tip k›r›klarda

karfl›lafl›labilecek fonksiyonel sorunlar› en düflük dü-

zeye indirebilece¤i sonucuna vard›k.
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