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Kapah rediiksiyon ve K-teli ile tedavi edilen radius alt u¢ kiriklarinda
dorsal korteks parcalanmasinin radyografik sonuclara etkisi

The effect of dorsal cortical comminution on radiographic results of
unstable distal radius fractures treated with closed reduction and K-wire fixation
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Amag: Bu calismada, kapali rediiksiyon ve K-teli tespiti
uygulanan instabil radius alt ug kiriklarinda eslik edebile-
cek dorsal korteks par¢alanmasinin radyografik sonuglara
etkisi degerlendirildi.

Cahsma plani: Radius alt u¢ kirig1 nedeniyle kapali re-
diiksiyon ve K-teli ile tespit uygulanan 42 hasta degerlen-
dirildi. Kiriklarin tiimii eklem dis1, dorsale agilanma gos-
teren instabil kiriklardi. Hastalar radius alt u¢ metafizinde
dorsal yiizde pargalanma ve buna bagli yan grafide gorii-
len radyoopasite olup olmamasina gére iki gruba ayrildi.
Otuz hastada (13 erkek, 17 kadin; ort. yas 56; dagilim 22-
77) dorsal kortekste parcalanma goriilmedi. Bu grupta ta-
kip siiresi ortalama 8.8 aydi (dagilim 3-106 ay). On iki
hastada (8 erkek, 4 kadin; ort. yas 48; dagilim 18-76) dor-
sal kortekste parcalanma izlendi. Bu grupta ortalama ta-
kip siiresi 5.5 ayd:1 (dagilim 3-131 ay). Kirik sonrasi ve
kaynama sonrasi cekilen yan grafilerde palmar egim agi-
s1, arka-on grafilerde radial e§im agis1 ve radial uzunluk
ol¢iildii; sonuglar iki grup arasinda kargilastirildi.

Sonuglar: Her iki grupta da radial egim agisi, palmar
egim acis1 ve radial uzunluk ameliyat sonrasinda anlaml
diizelme gosterdi (p<0.05). Tiim hastalarda, uygulanan te-
davi sonucunda standart kabul edilen referans degerlere
ulagildi ve kabul edilebilir sonuglar elde edildi. Dorsal
korteksteki pargalanmanin acisal degisimlere anlamli et-
kisi olmadig1 goriildii (p>0.05). Higbir hastada 6nemli bir
komplikasyona rastlanmadi.

Cikarimlar: Dorsal metafizer kortikal par¢calanma radyog-
rafik sonuglar etkilememektedir. Kapali rediiksiyon ve K-
teli ile tespit, dorsal korteks parcalanmasinin eslik ettigi ki-
riklarda dahi giivenli ve etkin bir tedavi yontemidir.
Anahtar sozciikler: Kemik teli; kirik tespiti/yontem; radius ki-
rigi/cerrahi/radyografi; el bilegi yaralanmasi/cerrahi.

Objectives: The purpose of this study was to evaluate the
effect of dorsal cortical comminution on radiographic out-
come of unstable distal radius fractures after treatment
with closed reduction and K-wire fixation.

Methods: Forty-two patients were treated with closed reduc-
tion and K-wire fixation for unstable, extra-articular distal
radius fractures with dorsal angulation. The patients were
evaluated in two groups depending on the presence or
absence of dorsal metaphyseal cortical comminution
observed as a radiopacity on lateral radiographs. Thus, 30
patients (13 males, 17 females; mean age 56 years; range 22
to 77 years) did not have dorsal cortical comminution, where-
as 12 patients (8 males, 4 females; mean age 48 years; range
18 to 76 years) did. The mean follow-up period was 8.8
months (range 3 to 106 months) in the former, and 5.5 months
(range 3 to 131 months) in the latter groups. Radiographic
parameters were compared including palmar tilt measured on
lateral, radial inclination and radial length on posteroanterior
radiographs obtained before treatment and after union.

Results: Radial inclination, palmar tilt, and radial length
showed significant improvements in both groups
(p<0.05). The results were acceptable in all the patients
with achievement of standard reference values. The pres-
ence of dorsal cortical comminution did not have any sig-
nificant effect on radiographic parameters (p>0.05). No
significant complications were encountered during the
follow-up period.

Conclusion: Dorsal cortical metaphyseal comminution does
not have an adverse effect on radiographic results. Treatment
with closed reduction and K-wire fixation is safe and effec-
tive even in the presence of dorsal cortical comminution.
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tures/surgery/radiography; wrist injuries/surgery.
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Radius alt ug kiriklari, hastanelerin acil servislerine
bagvuran kirik olgularinin yaklasik %15-20’sini olug-
turmaktadir."*' Bu kiriklarin siniflandirilmasi, tedavisi,
radyografik ve fonksiyonel sonuglari arasindaki iligki
hakkinda kesin bir fikir birligi yoksa da, son yillarda
radius alt uc¢ kiriklarinin tedavisinin kirik tipin goz
Oniine alinarak yapilmasi konusunda ortak bir goriis
hakimdir."* Bu tiir kiriklarin tedavisinde cesitli tespit
yontemleri bildirilmistir; bunlar arasinda kapali rediik-
siyon sonrasi al¢ilt tespit, K-teli ile perkiitan tespit,
eksternal fiksasyon ve internal fiksasyon en sik kulla-
nilanlardir. Eksternal ve internal tespit gerektiren bir-
den fazla kortekste parcalanmanin oldugu kiriklar di-
sinda, radius alt u¢ kiriklarinin giincel tedavisi kapal
rediiksiyon ve perkiitan K-teli ile tespittir.”

Calismamizda, kapali rediiksiyon ve K-teli tespi-
ti uygulanan radius alt u¢ kiriklarinda tedavinin rad-
yografik sonuglar1 degerlendirildi, kiriga eslik ede-
bilecek dorsal korteksteki pargalanmanin sonuglar
tizerindeki olasi etkisi arastirildi.

Hastalar ve yontem

Radius alt u¢ kirig1 nedeniyle kapali rediiksiyon
ve K-teli ile tespit uygulanan 42 hasta degerlendiril-
di. Kiriklarin tiimii eklem disi, dorsale acilanma gos-
teren instabil kiriklardi. Palmar deplasmanli kirigi
olan, agik kirig1 olan, diger sistem yaralanmalarinin
eslik ettigi ve daha 6nce ayni el bileginden kirik ge-
¢irmis olan hastalar ¢aligsma dis1 tutuldu. Ayrica, K-
teli tespitinin yetersiz olmasi nedeniyle internal veya
eksternal tespit, kemik greftlemesi gibi ek cerrahi gi-
risim gerektiren, birden fazla kortekste parcalanma
olans kiriklar degerlendirmeye alinmada.

Tiim hastalara kirik sonrasi el bilegi 6n-arka ve
yan grafiler c¢ekilip kirik tipi ve 6zellikleri belir-
lendi. Hastalar radius alt u¢ metafizinde dorsal
ylizde parcalanma ve buna bagh yan grafide orta-
ya cikan radyoopasite olup olmamasina gore iki
gruba ayrildi.

Grup 1°de dorsal kortekste parcalanmanin ol-
madig1 30 hasta (13 erkek, 17 kadin; ort. yas 56;
dagilim 22-77) vardi1 (Sekil 1). Olgularin 12’sinde
sag, 18’inde sol el bilegi tutulmustu. Bu grupta ta-
kip siiresi ortalama 8.8 aydi (dagilim 3-106 ay).
Grup 2’°de ise dorsal kortekste pargalanma goriilen
12 hasta (8 erkek 4 kadin; ort. yas 48; dagilim 18-
76) vardi (Sekil 2). Olgularin yedisinde sag, besin-
de sol el bilegi tutulmustu. Bu grupta ortalama ta-
kip siiresi 5.5 aydi (dagilim 3-131 ay). Tiim olgu-
larda iskelet olgunlagmasi tamamlanmisti. Hepsin-
de kirik olusum mekanizmasi diisiik enerjili trav-
malardi. Iki gruptaki hastalara ayni tedavi yontemi
uygulandi.

Kirik sonrasi ve kaynama sonrasi ¢ekilen yan
grafilerde palmar egim acisi, arka-6n grafilerde radi-
al egim acis1 ve radial uzunluk 6lciildii; sonuglar iki
grup arasinda ve standart referans degerler ile karsi-
lastirild1. Eglik eden dorsal korteksteki par¢alanma-
nin radyografik dl¢iim sonuclarina etkisi ve bu tip
kiriklarda perkiitan K-teli tespitinin etkinligi deger-
lendirildi. Tiim 6l¢iimler ayni ortopedist tarafindan
yapildi. Standart 6l¢iim degerleri olarak, radial egim
acist ortalama 23° (dagilim 13°-33°), palmar egim
acist ortalama 10°-12° (dagilim 4°-22°) ve radial
uzunluk ortalama 12 mm (dagilim 10-18 mm) olarak
kabul edildi.”!

Sekil 1. (a) Dorsal korteks parcalanmasinin olmadigi radius alt u¢ kirngi. (b) Ameliyat sonrasi kontrol grafisi.
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Sekil 2. (a) Dorsal korteks parcalanmasinin eglik ettigi radius alt u¢ kingi. (b) Ameliyat sonrasi kontrol grafisi.

Cerrahi teknik

Tim olgularda aksiller blok anestezisi ile skopi
esliginde cerrahi girisim uygulandi. Parmak tuzakla-
r1 yardimiyla 8-10 kg’lik longitudinal traksiyon son-
ras1 (5-10 dk) elle manipiilasyonla kapali rediiksiyon
yapildi ve rediiksiyon kalitesi skopi ile degerlendiril-
di. Rediiksiyonun yeterli oldugu goriildiikten sonra,
skopi esliginde 3-4 adet 1.5 mm’lik diiz K-telleri ve
stab insizyonlar kullanilarak perkiitan tespit uygu-
landi. Ameliyat sonrasinda tiim hastalara en az alt1
hafta (dagilim 6-8 hafta) kisa kol al¢1 atel uygulandi.
Hastalar aymi giin i¢inde, parmak ve dirsek eklem
hareket aciklig1 egzersizleri 6gretilerek taburcu edil-
di. Civi dibi pansumani ve grafi kontrolleri i¢in ¢a-
girildi. Uciincii haftadan itibaren tiim hastalara ek-
lem hareket aciklig1 ve giiclendirme egzersizlerini
iceren ayni fizyoterapi programi uygulandi. K-telle-
ri, kontrol grafilerindeki kaynama bulgularina gore
6-8. haftalarda lokal anestezi ile cikarildi.

Istatistiksel degerlendirme

Ameliyat 6ncesi ve kaynama sonrasi diiz grafiler-
deki dl¢iim sonucglarindaki degisimler ikili ornek t-
testi ile karsilastirildi. Elde edilen verilerin, ulasil-
masi hedeflenen standart referans degerler arasinda
olup olmadiklar1 ki-kare testi ile degerlendirildi. Yan

Tablo 1. Radyografik 6l¢iim sonuglart

grafilerde goriilen, dorsal korteks parcalanmasinin
olusturdugu radyoopasitenin acisal degisimlere an-
lamli etkisi olup olmadig1 Mann-Whitney U-testi ile
degerlendirildi.

Sonuclar

Iki grupta elde edilen sonuglar Tablo 1°de dzet-
lendi. Her iki grupta da radial egim acisi, palmar
egim acis1 ve radial uzunluk ameliyat sonrasinda
anlaml diizelme gosterdi (p<0.05). Tiim hastalarda,
uygulanan tedavi sonucunda standart kabul edilen
referans degerlere ulasildi ve kabul edilebilir sonuc-
lar elde edildi (p=0.525). Dorsal korteksteki parca-
lanmanin, yani radyografik opasite (Sekil 2) varligi-
nin, iki grup kiyaslandiginda acisal degisimlere an-
laml1 etkisi olmadig1 goriildi (p>0.05).

Hastalarin higbirinde tedavi planini degistirmeyi
gerektirecek herhangi bir komplikasyona rastlanmadi.

Tartisma

Radius alt u¢ kiriklarinda tedavinin amaci, radius
alt ucunda minimal kisalma ile iyilesme saglanmasi,
radial egim ve palmar e§im acilarinin referans de-
gerler araligina getirilmesi, bu sayede kirik oncesi el
fonksiyonlarinin miimkiin oldugunca geri kazanil-
masidir. Al¢ih tedavide cerrahinin getirecegi komp-

Palmar egim agisi1 (°)

Radial egim acis1 (°)

Radial uzunluk (mm)

Ameliyattan ~ Ameliyattan Ameliyattan  Ameliyattan Ameliyattan ~ Ameliyattan
once sonra once sonra once sonra
Grup 1* 27.5 dorsal 8.7 palmar 15.4 22.8 7.2 10.7
Grup 2%* 22.8 dorsal 10.1 palmar 15.3 219 8.1 111

Radius alt u¢ kiriginda dorsal kortekste * parcalanma yok, **parcalanma var.
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likasyonlar olmasa da, bu yontem tek basina radial
uzunlugun saglanmasinda ve rediiksiyonun korun-
masinda, 6zellikle par¢calanmanin oldugu durumlar-
da, yeterli olmamaktadir. Kapali rediiksiyon, perkii-
tan tespit ve alcilama karmasik olmayan ucuz ve gii-
venilir bir yontemdir."”

Instabil radius alt ug kiriklar1 sonrasinda %20-30
oraninda dizilim bozuklugu ile karsilasilabilmekte-
dir. Anatomik rediiksiyon saglanamamasi veya kay-
b1 distal radioulnar eklemde ve interkarpal eklemde
mekanik bozukluk olusumuna yol acabilir. Yirmi de-
receden fazla dorsal agilanma, skafoid ve lunat fos-
sada daha konsantrik yiiklenmelere neden olmakta
ve temas yiizeyi, normal el bilegi eklemindekine gore
daha dorsale kaymaktadir. Ote yandan, 6-8 mm’lik
radial kisalma ise ulnokarpal siirtiinmeye neden ola-
bilmektedir.” Bu nedenle, radius alt u¢ kiriklarinin
tedavisinde yiiksek kalitede rediiksiyon ve rediiksi-
yonun kaynama elde edilinceye kadar giivenli bir ge-
kilde korunmasi iyi sonug elde edilmesinde esas be-
lirleyicidir. Rediiksiyonun kalitesi, radyografilerde
oOlciilen palmar egim acisi, radial egim acist ve radi-
al uzunluk gibi verilerin normal kabul edilen refe-
rans degerler ile karsilastirilmast sonucu belirle-
nir‘[ﬁ,‘).l(]]

Radius alt u¢ kiriklarinda korteks pargalanmasi
ne kadar fazla ise radial uzunlukta kayip, radial egim
acisinda ve palmar egim agisinda azalma o kadar
fazla olur."" Trumble ve ark.” gen¢ hastalarda tek
korteks parcalanmasinin eslik ettigi kolles kiriklarin-
da tek basina kapali rediiksiyon ve K-teli ile tespitin
radial uzunlugun saglanmasinda yeterli oldugunu;
iki veya daha fazla korteks pargalanmasinin oldugu
kiriklarda ise eksternal fiksator gibi radius uzunlu-
gunu korumaya yonelik ek tespit gerektigini bildir-
miglerdir. Ayni ¢alismada, tek korteks parcalanmasi-
nin eslik ettigi kolles kirikli yagl hastalarda ise ka-
pali rediiksiyon ve K-teli tespitinin tek basina radial
uzunlugun korunmasinda yeterli olmadigi goriil-
miistiir. Calismamizda, dorsal korteks parcalanmasi
olan ve olmayan hastalarda sonuclarin benzer oldu-
gu goriildii. Bu sonug bize sadece dorsal kortekste
par¢alanmanin oldugu kolles kiriklarinda da, korteks
par¢alanmasinin olmadigi kiriklardaki gibi kapali re-
diiksiyon ve K-teli ile tespit yonteminin giivenle kul-
lanilabilecegini gostermistir.

Margaliot ve ark."” intrafokal K-teli uyguladikla-
11 olgularda, K-tellerinin ¢ekilmesinden sonra, pal-

mar efim acgisindaki diizelmede zaman icinde kayip
gelisebilecegini belirtmiglerdir. Yazarlar, bu dorsale
acilanma gelisimini, dorsal korteksteki parcalanma-
ya ve buna bagli olarak olmasi gereken destek etki-
sinin kaybolmasina baglamislar; dorsale agilanma
gelisimini onlemek icin dorsal kortekste parcalanma
olan bolgenin kemik grefti ile greftlenmesini Oner-
miglerdir. Anilan ¢aligmada tespit sonrasi kisa kol
alci ateli uygulanmis ve K-telleri en az alt1 hafta tu-
tulduktan sonra cekilmigtir. Calisgmamizda da alci-
lanma siiresinin benzer olusu géz Oniine alinirsa,
dorsal korteks parcalanmasi olan radius alt ug kirik-
larinda K-tellerinin ¢ekilmesinden sonra gelisebile-
cek dorsale acilanmanin 6nlenmesinde interfokal K-
teli tespitinin daha giivenilir bir yontem oldugu soy-
lenebilir. Dorsal korteks parcalanmasi olan olgular-
da interfokal K-teli uygulamasi tercih edilecek ise,
biz de Margaliot ve ark."” gibi ek kemik greftleme-
sini onermekteyiz.

Calismamizin sinirlamalari, gruplardaki hasta sa-
yisinin azhigi, tedavi etkinliginin yash ve geng olgu-
larda ayr1 ayr1 degerlendirilememesi ve takip siiresi-
nin kisa olusudur. Radius alt u¢ kiriklarindan sonra
radyografik agisal degisimlerin bir yila kadar devam
edebilecegi bildirilmigtir."*"!

Civi dibi enfeksiyonu, ¢ivi gevsemesi ve migras-
yonu, Sudeck atrofisi ve damar-sinir yaralanmalari
olas1 komplikasyonlar arasinda bildirilse de, dikkat-
li teknik uygulamalarla bu komplikasyonlar en aza
indirilebilir."'*"

Daha genis olgular: igeren calismalarda yapila-
cak radyografik degerlendirmeler ve bunlarin klinik
sonuglarla iligkilendirilmesi bu tip kiriklarin tedavi-
sine 1s1k tutacaktir.
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