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Plak ile osteosentez uygulanan distal radius kirikh
olgularda osteoporozun islevsel sonuca etkileri
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Amag: Calismamizda plak ile osteosentez uygulanan distal radius kirikli olgularda osteoporozun teda-
vi sonucuna etkisi degerlendirildi.

Calisma plant: 2006-2008 yillar1 arasinda distal radius kirig1 nedeni ile kilitli volar plak kullanilarak
osteosentez uygulanan 37 bayan hasta ¢alismaya alindi. Osteoporoz tani kriteri olarak kemik mineral
yogunlugu 6l¢iim degerleri kullanildi. Osteoporozu olan Grup 1; yas ortalamasi 56.5, T-skoru ortala-
masi -2.6 SD olan 20 olgudan meydana gelmekteydi. Osteoporozu olmayan Grup 2 ise; yas ortalama-
s1 37.1, T-skoru ortalamasi -0.7 SD olan 17 olgudan olusmaktaydi. Cerrahi tedavi sonrasi elde edilen
radyolojik sonuglar Stewart radyolojik degerlendirme 6l¢iitleri; el bileginin giinliik yasam aktivitele-
rinde kullanimi ise modifiye Gartland ve Werley skoru, modifiye MAYO el bilegi skorlama sistemi ve
DASH skorlamasi kullanilarak kargilagtirild.

Bulgular: Stewart radyolojik degerlendirme 6lciitlerine ve modifiye Gartland ve Werley skorlarina
gore Grup 1 ve 2 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olusmadig: saptandi (p>0.05). Bununla bir-
likte, modifiye MAYO el bilek skorlama sistemi ve DASH skorlama sistemine gore Grup 1 ve 2 ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi (p<0.05).

Cikarimlar: Plak ile osteosentez uygulanan osteoporozlu ve osteoporozu olmayan distal radius kirik-
I1 olgularda, radyolojik degerlendirme kriterlerine gére fark olusmamasina ragmen, osteoporozlu has-

talarm el bilegi hareket acikliklar: ve giinliik yasam islevleri 6nemli 6l¢iide kisitlanmaktadir.

Anahtar sozciikler: Distal radius kirigy; kilitli plak; osteoporoz.

Osteoporoz en sik goriilen kemik hastaligidir."”
Osteoporozun giincel kabul géren tanimu disiik kemik
kiitlesine eglik eden kemik mikro yapisinin bozulmasi-
dir. Bu bozulmay1 takip eden dénemde kemik kirilgan-
liginin, dolayisiyla kirik gelisme olasiliginin artmasi ile
karakterize sistemik bir iskelet hastaligidir.””

Kalca ve vertebra kiriklart yiiksek morbidite ve
mortalite ile seyrettifinden, daha 6n planda tutulmasi-
na ragmen distal radius kiriklari osteoporozla birlikte
en sik goriilen kiriklardir.”"” Kadimlarin %15’inin ha-
yatlar1 boyunca en az bir kere distal radius kirig gecir-
digi bildirilmektedir."" Osteoporoz ile distal radius ki-
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riklar1 arasindaki iligkiyi gosteren pek ¢ok arastirma ya-
ymlanmistir. Bu ¢aligmalarda kemik mineral yogunlu-
gunun cok diisiik oldugu,""”’ degismedigi veya bagka
bolgelerde azaldig1 gosterilmistir."""" Khan ve ark. os-
teoporotik distal radius kiriklarinin disiik enerjili trav-
malara ikincil gelistigini bildirmistir."” Bununla birlik-
te, Clayton ve ark.’na gore ise, kemik mineral yogunlu-

gu ve distal radius kiriklarinin siddeti arasinda kesin bir
iliski vardir."”

Bu calisma, plak ile osteosentez uygulanan distal ra-
dius kirikli olgularda osteoporozun tedavi sonucuna et-
kisini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Hastalar ve yontem

2006-2008 yillar1 arasinda distal radius kirig1 nede-
ni ile kilitli volar plak kullanilarak osteosentez uygula-
nan 37 bayan hastanin sonuglar1 degerlendirildi. Olgu-
lara cerrahi tedavi sonrasi DEXA metodu ile femur
boynu ve lomber vertebralardan (I.1-L.4) kemik mine-
ral yogunlugu (KMY) 6l¢iimi yapildi. Elde edilen so-
nuclarm aritmetik ortalamasi g6z 6niine alinarak T-
skoru -2.5 SD ve altinda 6l¢iilen hastalara osteoporoz
tanist kondu. Buna gore Grup 1, osteoporozu bulunan
20 olgudan (9 sagda, 11 solda kirik; ortalama yas: 56.5;
dagilim: 45-65), Grup 2 ise osteoporozu bulunmayan
17 olgudan (8 sagda, 9 solda kirik; ortalama yas: 37.1;
dagilim: 27-51) meydana geldi (Sekil 1 ve 2).

AO smiflamasina"” gore 1 olgu 23A3.3, 4 olgu
23B1.2, 6 olgu 23B3.3, 3 olgu 23C1.2 ve 6 olgu 23C1.3
olarak degerlendirildi. Bu olgularin T-skoru ortalama-
s1 -2.6 SD (dagilim: -2.5 SD ila -2.9 SD) olarak ol¢til-
di. Ortalama 3.75 (dagilim: 2-6) giinde ameliyat edilen
hastalarin ortalama hastanede yats stiresi 7.8 (dagilim:
5-13) giin idi.

Grup 2’de 1 olgu 23A3.3, 6 olgu 23B1.2, 2 olgu
23B3.3, 4 olgu 23C1.2 ve 4 olgu 23C1.3 olarak deger-
lendirildi. Hastalarin T-skoru ortalamasi -0.7 SD (dagi-
lim: +1 SD ila -1.2 SD) olarak belirlendi. Ortalama 5.75
(dagilim: 4-6) giin hastanede yatis siiresi bulunan olgu-
lar ortalama 2.75 (dagilim: 1-4) giinde ameliyata alind1.

Ameliyat sonrasi tiim hastalara 21 giin kisa kol atel
uygulandi. Ayakta takip edilen hastalara atelleme son-
ras1 el bilegi eklem hareket acikligini saglamaya yone-
lik egzersizler gosterildi ve 12 ay boyunca hastalar di-
zenli poliklinik kontroliine ¢agirilarak takip edildi.

Ameliyat sonrasi 12. ayda her iki grupta yer alan
hastalarin radyolojik degerlendirmesinde Stewart ve
ark.’nin"" belirledigi radyolojik degerlendirme 6lgiitle-
ri temel alindi. Tim olgularin giinlik yasam aktivitele-
ri ise objektif ve subjektif olarak Gartland ve Werley

skorunun Sarmiento modifikasyonu,"” DASH"" ve
MAYO Klinik”" modifiye el bilegi skorlama sistemleri
ile degerlendirildi.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS
15.0 programi (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanil-
di. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayicr istatistik-
sel yontemlerin (ortalama, standart sapma) yani sira iki-
li gruplarin karsilastirmasinda Fisher exact testi, giinlik
yasam aktvitelerini degerlendiren skorlamalarda ise de-
giskenlerin dagilimlar1 g6z 6niine alinarak Mann-Whit-
ney U testi kullanildi. Sonuglar, anlamhlik p<0.05 diize-
yinde, %95'lik giiven araliginda degerlendirildi.

Bulgular

Ortalama takip stiresi 23.75 (dagilim: 37-12) ay ola-
rak bulundu. Ttum hastalarin ameliyat sonras: 12. ayin-
da, el bilegi 6n-arka ve yan grafileri ¢ekildi ve Stewart
radyolojik degerlendirme 6l¢titleri kullanilarak bu gra-
filer degerlendirildi. Buna goére Grup 1’de 17 olguda
(%85) “cok iyi ve iyi”, 3 olguda (%15) “orta ve koti”
sonugla kargilagildi. Osteoporotik olmayan grupta ise
(Grup 2) 15 olguda (%88) “cok iyi ve iyi”, 2 olguda
(%12) “orta ve koti” sonug belirlendi (Sekil 3). Uygu-
lanan Fisher exact testi sonucuna gore iki grup arasmn-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark olusmadig: sap-
tand1 (p>0.05).

Ameliyat sonrast 12. ayda hastalarin giinlik yagam
aktivitelerini subjektif yolla aragtiran ve objekdif olarak
el bilegi ekleminin gorintisiini, eklem hareket agik-
liklarin: sorgulayan Gartland ve Werley skorlamasinin
Sarmiento modifikasyonuna gore, Grup 1’de yer alan
18 olguda (%90) “miikemmel ve iyi”, 2 olguda (%10)
“yetersiz ve kotii” sonug elde edildi. Grup 2’de ise 15
olguda (%88) “mitkemmel ve iyi”, 2 olguda (%12) “ye-
tersiz ve kotii” sonug elde edildi (Sekil 4). Fisher exact
test sonucuna gore iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olusmadig saptandi (p>0.05). Bu skor-
lama sistemi radyolojik ol¢iitler de igerdigi i¢in oste-
oporozun sonuca ¢ok etki etmedigi goriildi.

MAYO Klinik modifiye el bilek skorlama sistemine
gore ortalama skor Grup 1’de 62.2+8.8 (dagilim: 40-
80), Grup 2’de 84.4x15.5 (dagilim: 40-95) olarak bu-
lundu. Bu degerlere gére Grup 1’de 12 olguda (%60)
iyi ve 8 olguda (%40) “orta ve koti” sonug elde edildi.
Grup 1’de mitkemmel sonug yoktu. Grup 2’de ise 15
olgu (%88) “miikemmel ve iyi”, 2 olgu (%12) “orta ve
koti” sonug tespit edildi (Sekil 5). Son olarak DASH
skoru ortalamast Grup 1’de 32.5+8.41 (dagilim: 13.7-
48.1), Grup 2’de 10.7£11.64 (dagilum: 0.8-47.7) olarak
saptand1 (Sekil 6). Mann-Whitney U testi ile yapilan
degerlendirme sonucunda her iki skorlamada aradaki



Buyukkurt ve ark. Plak ile osteosentez uygulamasinda osteoporozun etkileri 91

Sekil 1. Grup 1'den bir 6rnek olgu. 54 yasindaki olguda sol dis-
tal radius kingr mevcuttu. AO siniflamasina gére 23C1.3 olarak
degerlendirilen hastanin ortalama T-skoru -2.6 SD olarak olcul-
di. Olgunun Stewart skoru: cok iyi, Sarmiento’'nun modifiye
G&W skoru: iyi, MAYO skoru: orta ve DASH skoru: 32.3 olarak
tespit edildi. (a, b) Ameliyat dncesi el bileginin ¢n-arka ve yan
grafileri. (¢, d) Ameliyat sonrasi 12. ayda el bileginin 6n-arka ve

yan grafileri. (e, f) Ameliyat sonrasi 12. ayda el bileginin dorsal ve volar fleksiyonda eklem hareket acikligi. [Bu sekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki cevrimigi versiyonunda renkli gorulebilir]

farkin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu
tespit edildi (p<0.05).

Tartisma

Osteoporoz kemik mineral yogunlugunda azalmay-
la kendini gosteren ve en sik kargilagilan kemik hastali-

gidir.!

12,13

' Distal radius kirig1, hastalarin dirsek ekstansi-

yon ve el bilegi dorsifleksiyonda iken agik el tizerine
diismeleri sonucu ortaya cikar.”” Distal radius kirigin-
da kemik mineral yogunlugu azaldik¢a kirigin da sidde-
ti artmaktadir."”

Distal radius kiriklarinin tedavi sonucunun tatmin
edici olabilmesi icin dikkat edilmesi gereken faktorler
arasinda radial uzunlugun, radial egimin, volar agilan-
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Sekil 2. Grup 2'den bir 6rnek olgu. 45 yasindaki olguda sol distal radius kirigr mevcuttu. AO siniflamasina gore 23C1.2 olarak
degerlendirilen hastanin ortalama T-skoru -1.2 SD olarak ¢lctldt. Olgunun Stewart skoru: iyi, Sarmiento’nun modifiye
G&W skoru: iyi, MAYO skoru: iyi ve DASH skoru: 8.2 olarak tespit edildi. (a, b) Ameliyat éncesi el bileginin 6n-arka ve
yan grafileri. (¢, d) Ameliyat sonrasi 12. ayda el bileginin 6n-arka ve yan grafileri. (e, f) Ameliyat sonrasi 12. ayda el bi-
leginin dorsal ve volar fleksiyonda eklem hareket acikligi. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici ver-
siyonunda renkli gorulebilir]

manin uygun olarak saglanmasi ve eklem ici basamak-
lasmanin diizeltilmesi sayilabilir.”**! Radius distal ug
kiriklarinda prognozu belirleyen olciitlerin en 6nemli-
sinin hangisi oldugu konusunda literatiirde heniiz bir
fikir birligi olugmamigtir. Leung ve ark.’na®' gére dis-
tal radius kiriklarinda islevsel sonug, tedavi baglangici-
na gore tedavi sonundaki deplasman dereceleri ile ilgi-

lidir. Bu yazarlara gore eklem yiizeyinde 2 mm’den faz-
la basamaklagma, 2 mm’den ¢ok radial kisalma, 10 de-
receden fazla dorsal acilanma, 20 dereceden fazla volar
agilanma, ve radial egim acisinda 10 derece veya daha

fazla kayip meveut ise koti islevsel sonug elde edilir.
" tiim
kirik tiplerini, kirik stabilitesini ve tedavi seceneklerini

1986 yilinda kullanima giren AO siniflamasi
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Stewart Skoru

0
%85 %88

%15 912

Cok iyi + lyi Orta + Kotl

W Grup 1 0O Grup2

Sekil 3. Grup 1 ve 2'nin Stewart skorlarinin karsilastirmasi (p>0.05).

MAYO Skoru
%88
%60
%40
%12
T
Muikemmel + lyi Orta + Kétu
B Grup1 0O Grup2

Sekil 5. Grup 1 ve 2'nin MAYO skorlarinin karsilastirmasi (p<0.05).

icermekte ve prognostik agidan yol gosterici olarak ka-
bul gormektedir. AO simiflamasi distal radius kiriklar:
icin 3 ana grup altinda, 9 temel ve 27 alt grup barindi-
rir. AO Tip A kiriklar eklem disi, AO Tip B kiriklar
kismi eklem i¢i ve AO Tip C kuriklar yiiksek enerjili ve
cok parcali kirtklardir. Bu siiflamaya gore calismamuz-
da yer alan 2 olgu 23A3.3, 10 olgu 23B1.2, 8 olgu
23B3.3, 7 olgu 23C1.2 ve 10 olgu 23C1.3 idi.

Tim bu hastalara volar kiliti plak ile osteosentez
yontemi kullanilarak anatomik rediiksiyon ve stabil tes-
pit uygulandi. Clayton ve ark., konservatif tedavi edilen
osteoporotik distal radius kiriklarinin %43’inde erken
instabilite, %39’unda ge¢ dénemde dizilim bozuklugu
ve %66’sinda da kotii kaynama tespit etmisler ve disiik
kemik mineral yogunlugunun distal radius kiriginin
iyilesmesini kotii yonde etkiledigi sonucuna varmuglar-
dir."? Gehrmann ve ark., yaptiklari literatiir taramasin-
da konu ile ilgili en az 10 olgu iceren 41 makaleyi tara-
muglar ve ileri yagh hastalarda kaynama siiresine katki-
lart nedeniyle volar kilitli plak ile osteosentezin tercih

G & W Sarmiento Skoru

%90 %88

%10 %12

Mukemmel + lyi Yetersiz + Kotu

W Grup 1 O Grup2

Sekil 4. Grup 1 ve 2'nin Sarmiento’nun modifiye G&W skorlarinin
karsilastirmasi (p>0.05).

DASH ve MAYO Skorlari

84.41

62.25

325

10.7

DASH Skoru ortalama MAYO Skoru ortalama

B Grup 1

Sekil 6. DASH ve MAYO skorlarinin olgulara gére dagilimi (p<0.05
ve p<0.05).

O Grup 2

edilmesi gerektigi sonucuna varmiglardir.”® Goldhahn
ve ark.’nin yapuklart meta-analizde ise osteoporotik ol-
gularda plak ile osteosentez sonuglarinin, 6zellikle ma-
teryal yetmezligi gelisim siklig1 ile ilgili verilerin hentiz
yeteri kadar klinik ¢caligmaya konu olmadigini tespit et-
mislerdir.”” Bununla birlikte, Orbay ve Fernandez os-
teoporotik stabil olmayan distal radius kirikli hastalarin
tedavisinde diisiik komplikasyon orani, erken harekete
baglama sans1 nedeniyle kilitli volar plak ile osteosente-
zin diger cerrahi yontemlerden tstiin oldugu diistince-
sindedirler.”” Mudgal ve Jupiter de secilmis osteoporo-
tik olgularda plakla yapilan anatomik ve stabil tespitin
diger cerrahi yontemlere gére morbidite agisindan da-
ha avantajli oldugu fikrini savunmaktadirlar.”” Bu ne-
denle, diisiik kemik mineral yogunluklu hastalarin kirik
tespitinin anatomik ve stabil sekilde yapilmast ve im-
mobilizasyon siiresinin miimkiin oldugunca kisaltulma-
sinin kemik kalitesindeki bozulmanin ilerlemesinin 6n-
lenmesi ve morbiditenin azalulmasi acisindan degerli

oldugu fikrindeyiz.
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Wigderowitz ve ark., radius distal u¢ kirikli ve 6zel-
likle 66 yagin altindaki bayan hastalarda rutin kemik mi-
neral yogunlugu 6l¢iimii yapilmasimi 6nermislerdir."”
Eren ve ark. da menopoz sonrast tim kadmlara kirtk
olugsmasindan 6nce kemik mineral yogunlugu ol¢tumi
yapilmasi fikrini savunmaktadir.”” Osteoporozu énleme
adimna teghis ve tedavideki uygulamalar, kiriklar1 ve bun-
lara ikincil gelisebilecek morbidite ve mortalite prob-
lemlerini engelleyebilmektedir.”” Caligmamizda yag or-
talamast 47.6 (dagilim: 27-65) yil olarak bulunan 37 ol-
guya cerrahi tedaviyi takip eden déonemde DEXA meto-
du ile femur boynu ve lomber vertebralardan (L1-L4)
kemik mineral yogunlugu 6l¢timii yapilmisur. Elde edi-
len sonuglara gore T-skoru -2.5 SD ve altinda 6l¢tim de-
gerleri bulunan hastalar osteoporoz tanist almigtir. Buna
gore Grup 1, osteoporozu bulunan 20 olgudan; Grup 2
ise osteoporozu bulunmayan 17 olgudan olugmustur.

Osteoporoz ile radius distal u¢ kirigi arasinda Earn-
shaw ve ark.,"”’ Kamano ve ark.,”" ile Sakai ve ark.”" bir
iliskinin varligini ifade ederken; Hirmi ve Karjalai-
nen,"” Hastings ve Leibovic™ ile Hesp ve ark."” her-
hangi bir iligki olmadigin1 bildirmislerdir. Mallmin ve
Ljunghall, distal radius kirig1 geciren hastalarm profi-
laktik osteoporoz tedavisi almay1 hak ettiklerini savun-
maktadir.” Oyen ve ark., elli yas ve iizeri distal radius
kirikli olgularda osteoporoz tedavisine bagslanabilmesi
icin kemik dansitometrilerinin degerlendirilmesi ge-
rektigini savanmuglardir.”” Bu caligmada dansitometrik
olciimlere dayanilarak osteoporotik oldugu ortaya ko-
nan olgulara (Grup 1) kalsiyum, D vitamini ve bifosfo-
nat grubunu iceren bir medikal tedavi protokolii uygu-
lanmugtir.

Calismamizda cerrahi tedavi sonrasi 12. ayda tedavi
sonucunu degerlendirmek igin Stewart ve ark.’nmn"”
1985’te belirledigi radyolojik degerlendirme olgiitleri
kullanilmistir. Bu degerlendirmede hasta direkt grafisi
tizerinden objektif olarak dorsal agilanma, radial kisal-
ma ve radial agilanma kaybinin normale gore farklari 61-
ciilmekte ve bozulmanin derecesine kotii sonuca 0’dan
3’e dek yiikselen sekilde puan verilmektedir. Buna gore,
osteoporotik olan Grup 1’de %15 ve osteoporotik ol-
mayan Grup 2’de %12 “orta ve kotii” sonug elde edil-
mistir (Sekil 3). Muayene ile el bilegi radial deviasyonu
ile ulnar stiloid belirginlesmesinin tespiti, eklem hare-
ket agikliklarinin 6l¢iimi, hasta direkt grafisi tizerinden
artritik degisikliklerin gézlenmesi ve ortaya ¢ikmig olan
sinir lezyonlarinin géz 6niine alinmasi ile objektif ve
hasta memnuniyetinin sorgulanmasi yolu ile de subjek-
tif degerlendirme saglayan Gartland ve Werley skoru-
nun Sarmiento modifikasyonuna"” gére Grup 1’de %90

ve Grup 2’de %88 “mitkemmel ve iyi” sonuca ulagilmig-
tir (Sekil 4). Her iki degerlendirmede de gruplar aras
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig: icin
(p>0.05 ve p>0.05), el bilegi anatomik restorasyonu ile
ilgili bir sorun bulunmadig1 sonucuna ulastik.

Ayni1 yontemle tedavi ettigimiz iki grubun ameliyat
sonrast giinlitk yasam aktivitelerinin degerlendirmele-
rini yaparken, hastanin kendi kendini degerlendirdigi
sorulardan olusan subjektif bir sorgulama olan DASH
skorlamasi”” kullanild (Sekil 6). Ayrica hastanin agr1 ve
memnuniyetinin subjektif olarak sorgulandigi ve eklem
hareket aciklig1 ve kavrama giiciiniin objektif bicimde
puanlandigt MAYO Klinik modifiye el bilegi skorlama
sisteminden”"’ faydalamildi (Sekil 5). Her iki degerlen-
dirmede de gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulundu (p<0.05 ve p<0.05). Bu sonugcla, osteopo-
rotik grubun giinliik yasam aktivitelerinin diger gruba
gore daha morbid oldugu ortaya ¢ikmustir.

Sonug olarak, distal radius kirig1 olan osteoporozlu
olgularda tatmin edici radyolojik sonuca ragmen oste-
oporozu olmayan gruba gore gilinliik yasam aktiviteleri
onemli l¢tide kisitlanmaktadir. Bir halk saglig1 sorunu
olarak osteoporozun erken tanisi, tedavisi ve yol actig
komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in distal radius kirigi
olan olgularda osteoporoz aragtirilmasi bir firsat olarak
degerlendirilmelidir.

Cikar Ortiismesi: Cikar rtiismesi bulunmadig1 belirtilmistir.
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