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Colles kinklannin konservatif tedavisinde kisa veya uzun kol
alcilamamin kemik mineral yogunlugu ve rediiksiyon iizerine etkisi

The effect of long- or short-arm casting on the stability of reduction and
bone mineral density in conservative treatment of Colles’ fractures
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Amag: Colles kiriklarinin (CK) konservatif tedavisinde uy-
gulanan kisa veya uzun kol al¢ilamanin, 6nkol kemik mine-
ral yogunlugu (KMY) ve rediiksiyon kayiplarina olan etkisi
arastirildi.

Calisma plam: Tek tarafli izole CK saptanan 83 hasta (48 ka-
din, 35 erkek; ort. yas 53; dagilim 30-76) kapali rediiksiyon ile
tedavi edildikten sonra, 44’iine uzun kol, 39’una kisa kol algi-
lama yapildi. Kiriklar Frykman siniflamasina gore degerlendi-
rildi. Rediiksiyon sonrasinda her iki el bilek grafileri cekilerek
radial yiikseklik ve inklinasyon ve volar tilt dlciildii. Radyog-
rafik degerlendirme Sarmiento ve ark. tarafindan Onerilen
yontemle yapildi. Birinci haftada saglam taraf referans olarak
degerlendirilmek iizere, dort ayr bolge (ultradistal, 1/3 prok-
simal, orta diyafiz ve tiimii) esas alinarak énkol KMY o&l¢iim-
leri yapildi. Algilar ortalama 45.3 giin (dagilim 40-55 giin)
sonra agild;; KMY ol¢iimii ve radyografik incelemeler tekrar-
land1. Sonuglar Diinya Saglik Orgiitii’niin osteoporoz dlciitle-
ri goz oniine alinarak degerlendirildi.

Sonuglar: Algi gruplar yas, cinsiyet, Frykman siniflamasi,
etkilenen ve dominant taraf agisindan benzer bulundu. Ke-
mik mineral yogunlugu T skorlarina gore, olgularin %20’sin-
de osteoporoz saptandi. Al¢1 uygulanan 6nkolun tamaminda
KMY’de azalma goriildii; ancak KMY farki sadece orta di-
yafiz bolgesinde anlaml idi (p<0.05). Kemik mineral yogun-
lugu kaybinin al¢r tipi ile iligkisi saptanmadi. Tedavi sonun-
da acisal ol¢timlerde anlamli kayip olmasina ragmen, bu ka-
yiplar uygulanan algr tipi ile iligkili bulunmadi (p>0.05).

Cikanmlar: Colles kiriklarinin tedavisinde uzun veya kisa
kol al¢ilamanin 6nkol KMY ve rediiksiyon kaybina etkisi ol-
madig1 sonucuna varildi.

Anahtar sozciikler: Kemik yogunlugu; al¢i, cerrahi; Colles kirigi/
metabolizma/fizyopatoloji/tedavi; onkol yaralanmasi/etyoloji; kirtk
fiksasyonu/yontem; radius kirigi/komplikasyon.

Objectives: We evaluated the effect of long- or short-arm
casting on the stability of reduction and bone mineral densi-
ty (BMD) in the forearm in patients treated conservatively
for Colles’ fractures (CF).

Methods: Eighty-three patients (48 females, 35 males; mean age
53 years; range 30 to 76 years) with an isolated unilateral CF
underwent closed reduction followed by a randomly assigned
long-arm (n=44) or short-arm (n=39) casting. Fractures were
classified according to the Frykman’s system. After reduction,
radiographs of both forearms were taken, on which radial height
and inclination, and volar tilt were measured and assessed
according to the criteria by Sarmiento et al. In the first week,
BMD measurements were made on the unaffected side to obtain
reference values from four sites of the forearm, namely ultradis-
tal, 1/3 proximal, middle diaphysis, and total. Following removal
of the casts (mean 45.3 days; range 40 to 55 days), radiographic
and BMD assessments were repeated. Osteoporosis was defined
according to the criteria of the World Health Organization.

Results: The two casting groups were similar with respect to
age, sex, Frykman’s classification, involved side, and the dom-
inant extremity. Osteoporosis was detected in 20% according
to the T scores. All the sites in the fractured forearm showed
density losses, but the difference was significant only in the
middle diaphysis (p<0.05). No significant relationship was
found between BMD losses and the cast type. Angular mea-
surements showed significant deterioration after union; how-
ever, none was found to be related to the cast type (p>0.05).

Conclusion: Our results show that BMD losses and deterio-
ration in reduction following treatment of CF occur irrespec-
tive of which type of casting is used.

Key words: Bone density; casts, surgical; Colles’ fracture/metabo-
lism/physiopathology/therapy; forearm injuries/etiology; fracture fixa-
tion/methods; radius fractures/complications.
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Colles kiriklart (CK), radiusun distal eklem yii-
ziinden 3-4 cm proksimale uzanan ve metafiz bol-
gesini icine alan kiriklardir. Tiim kiriklarin %8-
15’1ini1, kol kiriklarinin %17’sini, acil servislerde
tedavi edilen tiim kiriklarin ise 1/6’sin1 olustur-
maktadir."” Kapali rediiksiyon ve al¢i tespiti CK
tedavisinde en cok tercih edilen yontemdir."”' Bu
kiriklarin tedavisinde, al¢ilamanin nasil ve hangi
sekilde yapilmasi gerektigi tartigmalidir."** Uygu-
lanan uzun kol alc¢ilama ile hastanin kol fonksi-
yonlar1 kisitlanmakta; buna bagli olarak, patoloji-
nin olmadig1 dirsek ekleminde ¢esitli sorunlar or-
taya cikabilmektedir."

Ileriye doniik ve randomize olarak planlanan bu
calismada, CK’de uzun veya kisa kol al¢ilamanin,
onkol kemik mineral yogunlugu (KMY) ve rediiksi-
yon kaybi lizerine olan etkisi arastirildi.

Hastalar ve yontem

Ocak 2001-Ocak 2002 tarihleri arasinda, hasta-
nemiz acil servisine radius distal u¢ kirig1 ile bagvu-
ran 1164 hastanin 442’sinde CK saptandi. Bunlar
arasindan, epifiz hatti kapanmis, diisiik enerjili trav-
ma sonrasi olusmus, tek tarafli kirig1 olan ve takibi-
ni yapabildigimiz 83 hasta (48 kadin, 35 erkek; ort.
yas 53; dagilim 30-76) calismaya alindi. Birden faz-
la kirig1, norovaskiiler yaralanmasi1 ve KMY ’ye etki
edebilecek ila¢ kullanim &ykiisii olan olgular ¢alig-
maya alinmadi.

Tablo 1. Sarmiento ve ark.nin™ anatomik sonuglari
degerlendirme olgiitleri

Sonug Olgiitler

Miikemmel Deformite yok veya belirsiz
Dorsal agilanma <0°
Kisalma <3 mm

Radial inklinasyon kayb1 <4°

Iyi Hafif deformite
Dorsal agilanma 1°-10°
Kisalma 3-6 mm
Radial inklinasyon kayb1 5-10°

Orta Orta derecede deformite
Dorsal acilanma 11-14°
Kisalma 7-11 mm
Radial inklinasyon kayb1 10-14°

Zayif Dorsal acilanma >15°
Kisalma >12 mm
Radial inklinasyon kayb1 >15°

Acil serviste hastalara kapal rediiksiyon ve alg1
uygulamasit yapildi. Protokol defterindeki kayit nu-
marasi cift rakamli sayi ile biten olgulara uzun kol,
tek rakamli olanlara ise kisa kol sirkiiler al¢1 uygulan-
di. Algi, el bilegi 15-20 derece ulnar deviyasyonda ve
15-20 derece fleksiyonda olacak sekilde yapildi.

Kiriklar, yaygin kullanimi ve kolay anlagilabilir
olmasi nedeniyle Frykman siniflamasina gore deger-
lendirildi." Rediiksiyon ve al¢ilamayi takiben her iki
el bileginin grafileri cekildi. Bu grafilerde radial
yiikseklik, radial inklinasyon ve volar tilt dl¢iildii.
Olgularin 1, 3, 7, 21 ve 45. giinlerde kontrolleri ya-
puldi. Tiim al¢ilar altinci hafta sonunda acildi. Kont-
rol el bilegi grafileri ¢cekilerek, radyografik olciitler
Sarmiento ve ark.™ tarafindan 6nerilen yontemle de-
gerlendirildi (Tablo 1).

Rediiksiyon sonrasinda, al¢i cikartilmasim izle-
yen ilk ii¢ giin icerisinde, saglam taraf ve kirik taraf
onkolda KMY ol¢iimleri yapildi. Saglam tarafta bu-
lunan degerler referans olarak kabul edildi. Olgiim-
ler, onkolda dort ayr1 bolge (ultradistal, 1/3 proksi-
mal, orta diyafiz ve tiimii) esas alinarak ayni cihaz
ile (Hologic QDR-2000) yapildi.” Kemik mineral
yogunlugu ve agisal degisikliklerin al¢r tipi ile iligki-
sini belirlemek i¢in, saglam tarafta her bolge i¢in 6l-
clilen ortalama degerden, kaynama sonrasi kirik kol-
lardan olciilen ortalama deger cikarilarak fark deger-
leri olusturuldu.

Sonuglar Diinya Saglik Orgiitii'niin osteoporoz ol-
ciitleri gz oniine alinarak degerlendirildi (Tablo 2)."”
Gruplar arasinda ortalamalarm karsilastirilmasi igin
bagimsiz gruplar t-testi kullanildr. Istatistiksel analiz-
ler SPSS 11.0 paket programu ile yapild.

Sonuclar

Kiriklar 48 olguda sag, 35’inde sol koldaydi; domi-
nant taraf 74 olguda sag, dokuz olguda sol koldu. Do-
minant tarafi sag olanlarin 42’sinde dominant, 32’si-

Tablo 2. Diinya Saglik Orgiitii’niin osteoporoz
degerlendirme olg¢iitleri™

Standart sapma  Kemik kaybi
Normal > (-1) -
Osteopeni (-1)-(-2.5) %10-25
Osteoporoz <(-2.5) %25
Yerlesik osteoporoz < (-2.5) %25 ve osteoporoza
bagli bir veya
daha fazla kirik
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Tablo 3. Saglam ve kirik 6nkolda elde edilen kemik
mineral yogunlugu ortalama degerleri
(ort.tstandart sapma)

Tablo 4. Saglam ve kirik 6nkolda alg¢: tipine gore kemik
mineral yogunlugu 6l¢iimleri arasindaki
ortalama farklar

Kemik mineral yogunlugu Saglam taraf  Kirik taraf
Toplam deger 0.51%0.09 0.49+0.10
Toplam T skoru -1.83£1.35 -2.26x£1.94
Toplam Z skoru -0.89+1.16  -1.39+1.94

nde dominant olmayan taraf kirilmigtr. Dominant tara-
f1 sol kol olan olgularda, ii¢ kirtk dominant, altist do-
minant olmayan taraftaydi. Risk degerlendirmesinde,
dominant tarafin kirllma riskinin diger taraftan fazla
olmadig1 saptandi (odds ratio=0.655; p=0.727).

Frykman siniflamasina gore en sik tip I
(%28.9), daha sonra sirasiyla tip III (%18.1) ve tip
IV (%15.7) kirik saptandi. Kiriklarin 44’{ine uzun
kol, 39’una kisa kol al¢1 yapildi. Al¢ida kalma sii-
resi ortalama 45.3 giin (dagilim 40-55 giin) olarak
hesaplandi.

Kaynama sonrasit kirtk onkolda elde edilen
KMY degerleri, normal onkoldan elde edilen de-
gerlerden diisiik olmasina ragmen, sadece onkol
orta diyafiz bolgesinden ol¢iilen degerler anlamli
farklilik gosterdi (p<0.05) (Tablo 3). Alg tipiyle
KMY degerleri arasinda anlamli iligkiye rastlan-
mad1 (Tablo 4).

Rediiksiyon basarisi, saglam el bilegi radyografik
degerleri ile karsilastirilarak degerlendirildi. Rediik-
siyon sonrasinda normale yaklagsmayan tek degerin
volar tilt oldugu goriildii. Rediiksiyon sonrasi elde
edilen tiim degerlerde normal tarafa gére anlamli ka-
y1p olmasina ragmen, bu kayiplar hastaya uygulanan
alci tipiyle iligkili bulunmadi (p>0.05) (Tablo 5, 6).

Tartisma

Colles kirig1, osteoporoza bagh en sik goriilen ki-
rik tipidir.™ Kapali rediiksiyon ve alg1 tespiti en ¢ok
tercih edilen tedavi yontemidir."” Tedavi sonuglari-
nin degerlendirilmesinde radial yiikseklik, radial ink-
linasyon ve volar tilt agisal degerleri kullanilir.”'"
Acisal dlgiimlerin normal sag ve sol el bileklerinde

Kemik mineral yogunlugu Alcitipi  Ort. fark )4

Ultradistal bolgede Uzun kol 0.00670  0.22
Kisakol  0.03770

Orta diyafiz bolgesinde Uzun kol 0.01520  0.38
Kisakol  0.03526

1/3 proksimal bolgede Uzun kol 0.00097  0.67
Kisakol 0.01261

Toplam Uzun kol 0.00930  0.21
Kisakol  0.03677

degismedigi gosterilmigtir."”” Calismamizda olgula-
rin saglam kollarindan elde edilen degerler referans
olarak kullanild1.

Alci ile konservatif tedavi uygulanan olgularda,
tiim acisal degerlerde tedavi boyunca kayip oldugu
ve en fazla kaybin birinci hafta sonunda goriildiigii
bildirilmistir."""" Al¢t yapildigi sirada, 6nkol ve el
bileginde travmaya bagli olarak 6dem vardir; za-
man icinde bu 6dem gerileyerek al¢inin az da olsa
gevsemesine ve stabilizasyon gorevini eksik yap-
masina neden olur."” Earnshaw ve ark.ni"" calig-
malarinda pozisyon kayiplarinin birinci haftada
gerceklesmesi bu goriisii desteklemektedir. Cohen
ve Frillman’in"* gekil verilebilir polimer kapli ma-
teryal ile klasik al¢1 tedavisini karsilastirdiklart bir
calismada, bu materyalle yapilan tespitlerdeki gev-
semenin 1s1yla yeniden sekillendirilerek giderildigi,
rediiksiyon kayiplarinin bu yolla azaltildig1 goste-
rilmigtir.

Bazi yazarlar, radial yiiksekligin al¢i tedavisiy-
le normale getirilemedigini ve volar tiltte dorsale
dogru olan ag¢ilanma ve radial yiikseklik kaybinin
metafizdeki par¢alanmaya bagli oldugunu bildir-
miglerdir."" Caligmamizda, al¢1 tedavisi ile resto-
rasyonu saglanamayan degerin volar tilt oldugu
goriilmiistiir. Radial yiikseklik ise normal degerle-
re ulagsmistir. Olgularimizda, metafizde pargalan-
manin daha az olmasi (tip VII ve VIII kiriklar ol-

Tablo 5. Hastalardan elde edilen agisal 6l¢timlerin ortalama degerleri (derece)

Normal 6nkol

Rediiksiyon sonrasi  Kaynama sonrasi

Radius inklinasyon agis1 19.27+4.68
Radius radial yiikseklik 11.0943.33
Radius volar tilt 8.58+4.70

20.34£3.32 17.57+4.60
11.69+2.01 9.82+3.21
4.1746.08 2.8317.86
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Tablo 6. Alg tipi ile acisal degerler arasindaki degigim

Alcitipi  Ort. fark p

Uzun kol -3.2 0.55
Kisa kol -2.7

Uzun kol -5.2 0.95
Kisa kol -5.1

Uzun kol -4.1 0.96
Kisa kol -4.0

Radial yiikseklik farki

Radial inklinasyon farki

Volar tilt farki

gularin ancak %]15’ini olusturmaktaydi), rediiksi-
yonun daha basarili restorasyonla sonu¢lanmasini
aciklamaktadir.

Calismamizda alg1 tedavisi sirasinda rediiksiyon-
da kayip saptanmistir. Bu bulgu, Altissimi ve
ark.nin" bulgulariyla uyumludur. Ancak, Sarmiento
ve ark.nin' radyografik degerlendirme olgiitleri goz
Oniine alindiginda, olgularimizda radial yiikseklik,
radial inklinasyon ve volar tiltte “miikemmel” sonu-
ca ulasilmistir.

Colles kirikli olgularda uzun veya kisa kol algt
uygulamasinin, rediiksiyonun korunmasi acisindan
birbirine istiinliigii gosterilememistir."” Caligma-
mizda da alci tipinin rediiksiyon kayiplar1 ve rad-
yografik sonuclar iizerine etkisi istatistiksel olarak
gosterilememistir.

Diinya Saglk Orgiitii, Diinya Osteoporoz Kong-
resi’nde (1996) osteoporozu yeniden tanimlamis ve
tanimlamayr DEXA (dual energy X-ray absorpti-
ometry) kullanarak yapmustir. Radius distal ug kirig1
goriilen olgularda KMY 6l¢iimii yapilmasi geregi yi-
ne bu toplantida kabul edilmigtir.”'*'” Nilsson ve
Westlin,"” saglikli kisilerde her iki 6nkolda yaptikla-
r1 KMY olclimlerinde fark bulamamiglardir. Calis-
mamizda, kirik olustuktan sonra olgularin saglam
onkollarindan yaptigimiz dl¢timlerde %20’sinde os-
teoporoz saptanmustir. Eren ve ark."" radius distal ug
kirig1 ile bagvuran 26 kadin hastanin 25’inde oste-
oporoz saptamiglardir. Wigderowitz ve ark."” CK’li
kadin olgularda yaptiklart KMY o&l¢iimleri sonugla-
rin1 saglam kadin KMY degerleri ile karsilagtirmig-
lardir; tiim olgularda geng erigkinlere gore onkol
KMY degerlerinde anlamli fark bulunmus ve olgula-
rin %31’inde osteoporoz goriilmiistiir.

Radius distal u¢ kirig1 sonrasinda kemik kitlesin-
de ve kemik dongiisiindeki degisimi arastiran calis-
malarda, onkolda ve elde immobilizasyona baglh

KMY kaybi belirlenmistir.'***" Caligmamizda, 6nko-
lun tamaminda literatiir ile uyumlu olarak KMY’de
azalma gozlenmis olmasina ragmen, bu azalma 6nkol
orta diyafiz bolgesi disindaki bolgelerde anlamli bu-
lunmamustir. Ingle ve ark.” CK sonrasinda, kirigin
distalinde metakarp ve falankslarda KMY kaybi
meydana geldigini; 6nkolun orta diyafiz ve 1/3 prok-
simal bolgelerinde kayip olmadigini belirtmislerdir.
Bagka bir ¢alismalarinda da, KMY kaybinin kirigin
distalinde oldugu belirtilmigtir.*"! Harma ve ark.”
CK’li 23 postmenopozal olguda, trabekiiler bolgede
KMY kayb1 oldugunu, kortikal bolgede ise anlaml
degisim olmadigimi gostermislerdir. Schneider ve
ark.” da kaybin, kortikal boliimden ¢ok trabekiiler
boliimde oldugunu ileri stirmiiglerdir. Konu ile ilgili
calismalarda kaybin kirnigin distalinde ve trabekiiler
kemikte oldugu ve kortikal kemikte KMY degisikli-
&1 olmadig1 belirtilmesine ragmen, calismamizda an-
lamli kayip onkolun orta diyafiz bolgesinde goriil-
miistiir. Kortikal-trabekiiler bolge ayrimini en iyi ya-
pan dlclim yontemi periferik kantitatif bilgisayarl to-
mografi olmasina karsin, Harma ve ark.nin™ calig-
mas1 hari¢ diger calismalarda ve bizim ¢alismamizda
Ol¢iim i¢in DEXA yontemi kullanilmigtir."*"”*" Bu
yiizden, kortikal bolgede veya kirik proksimalinde
KMY degisikligini giivenilir olarak belirlemek miim-
kiin degildir. Kemik mineral yogunlugu 6l¢iimiinde
ultradistal bolge olarak tarif edilen, eklem yiizeyinin
15-25 cm’lik proksimalini iceren bolgede, kiriga
bagli olarak icerikte %20 artis oldugu diisiiniildiigiin-
den, Ingle ve Eastell®" tarafindan yapilan ¢alismada
bu bolge degerlendirmeye alinmamustir. Calismamiz-
da ultradistal bolge degerlendirmeye alinmig ve bu
bolgede KMY kaybi belirlenmigtir. Ancak, bu kayip
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Harma ve
ark.” da ultradistal bolgede kayip gozlemisler ve bu
bolgenin trabekiiler kemik yoniinden zengin olmasi-
nin kaybi artirdigini ileri siirmiiglerdir.

Knirk ve Jupiter™ CK’li olgularin %58’inde, Co-
oney ve ark.” ise olgularin %83’iinde kirigin domi-
nant kolda oldugunu bildirmiglerdir. Calismamizda,
Kelly ve ark.nin"” ¢alismasina benzer bir sekilde, ki-
rik oran1 dominant tarafta %54.2 bulunmustur. Yapi-
lan risk analizinde, kirilma riskinin herhangi bir kol-
da daha fazla olmadig1 bulunmusgtur. Bu durum, diis-
me sirasinda kisinin kendisine destek olarak domi-
nant kolu kullanmadigini, destek amaciyla yere ko-
nan kolun govdenin yonlendigi taraf ile ilgili oldu-
gunu diisiindiirmektedir.
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Colles kiriklarinda al¢i tedavisi sonrasinda 6nkol
KMY’de azalma oldugunu bildiren bir¢cok calisma
vardir.*****"" Ancak, al¢1 tipinin 6nkol KMY ’ye olan
etkisini aragtiran bir caligmaya rastlanmamaistir. Ab-
baszadegan ve ark.”™ CK’nin tedavisinde eksternal
fiksator ve kisa kol alg1 tedavisini karsilagtirmiglar,
onkol KMY’ye olan etkileri agisindan iki ydntem
arasinda farklilik bulamamiglardir. Calismamizda al-
¢1 tipinin 6nkol KMY ye olan etkisi aragtirilmistir.
Kisa veya uzun kol al¢ilama ile dnkol KMY ’de dii-
slis goriilmesine ragmen, iki al¢1 tipi arasinda 6nkol
KMY degerlerine etkisi agisindan anlamli farklilik
bulunmamugtir.

Sonug olarak, CK tedavisinde kapali rediiksiyon
ve kisa kol al¢ilama yeterlidir. Uzun kol al¢ilamanin
rediiksiyonun korunmasi ve dnkol KMY degerlerin-
deki degisim agisindan kisa kol al¢ilamaya gore bir
iistiinliigii yoktur. Kisa kol al¢ilama ile, hastada olu-
sabilecek dirsek eklemi sorunlarindan kaginilabilir
ve tedavi sirasinda hastanin giinliik yasama uyumu
daha kolay saglanabilir.
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