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Amaç: Bu çal›flmada, kapal› redüksiyon ve K-teli tespiti
uygulanan instabil radius alt uç k›r›klar›nda efllik edebile-
cek dorsal korteks parçalanmas›n›n radyografik sonuçlara
etkisi de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: Radius alt uç k›r›¤› nedeniyle kapal› re-
düksiyon ve K-teli ile tespit uygulanan 42 hasta de¤erlen-
dirildi. K›r›klar›n tümü eklem d›fl›, dorsale aç›lanma gös-
teren instabil k›r›klard›. Hastalar radius alt uç metafizinde
dorsal yüzde parçalanma ve buna ba¤l› yan grafide görü-
len radyoopasite olup olmamas›na göre iki gruba ayr›ld›.
Otuz hastada (13 erkek, 17 kad›n; ort. yafl 56; da¤›l›m 22-
77) dorsal kortekste parçalanma görülmedi. Bu grupta ta-
kip süresi ortalama 8.8 ayd› (da¤›l›m 3-106 ay). On iki
hastada (8 erkek, 4 kad›n; ort. yafl 48; da¤›l›m 18-76) dor-
sal kortekste parçalanma izlendi. Bu grupta ortalama ta-
kip süresi 5.5 ayd› (da¤›l›m 3-131 ay). K›r›k sonras› ve
kaynama sonras› çekilen yan grafilerde palmar e¤im aç›-
s›, arka-ön grafilerde radial e¤im aç›s› ve radial uzunluk
ölçüldü; sonuçlar iki grup aras›nda karfl›laflt›r›ld›. 

Sonuçlar: Her iki grupta da radial e¤im aç›s›, palmar
e¤im aç›s› ve radial uzunluk ameliyat sonras›nda anlaml›
düzelme gösterdi (p<0.05). Tüm hastalarda, uygulanan te-
davi sonucunda standart kabul edilen referans de¤erlere
ulafl›ld› ve kabul edilebilir sonuçlar elde edildi. Dorsal
korteksteki parçalanman›n aç›sal de¤iflimlere anlaml› et-
kisi olmad›¤› görüldü (p>0.05). Hiçbir hastada önemli bir
komplikasyona rastlanmad›.

Ç›kar›mlar: Dorsal metafizer kortikal parçalanma radyog-
rafik sonuçlar› etkilememektedir. Kapal› redüksiyon ve K-
teli ile tespit, dorsal korteks parçalanmas›n›n efllik etti¤i k›-
r›klarda dahi güvenli ve etkin bir tedavi yöntemidir.
Anahtar sözcükler: Kemik teli; k›r›k tespiti/yöntem; radius k›-
r›¤›/cerrahi/radyografi; el bile¤i yaralanmas›/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.
Key words: Bone wires; fracture fixation/methods; radius frac-
tures/surgery/radiography; wrist injuries/surgery.
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Radius alt uç k›r›klar›, hastanelerin acil servislerine
baflvuran k›r›k olgular›n›n yaklafl›k %15-20’sini olufl-
turmaktad›r.[1-3] Bu k›r›klar›n s›n›fland›r›lmas›, tedavisi,
radyografik ve fonksiyonel sonuçlar› aras›ndaki iliflki
hakk›nda kesin bir fikir birli¤i yoksa da, son y›llarda
radius alt uç k›r›klar›n›n tedavisinin k›r›k tipin göz
önüne al›narak yap›lmas› konusunda ortak bir görüfl
hakimdir.[1-2] Bu tür k›r›klar›n tedavisinde çeflitli tespit
yöntemleri bildirilmifltir; bunlar aras›nda kapal› redük-
siyon sonras› alç›l› tespit, K-teli ile perkütan tespit,
eksternal fiksasyon ve internal fiksasyon en s›k kulla-
n›lanlard›r. Eksternal ve internal tespit gerektiren bir-
den fazla kortekste parçalanman›n oldu¤u k›r›klar d›-
fl›nda, radius alt uç k›r›klar›n›n güncel tedavisi kapal›
redüksiyon ve perkütan K-teli ile tespittir.[2]

Çal›flmam›zda, kapal› redüksiyon ve K-teli tespi-
ti uygulanan radius alt uç k›r›klar›nda tedavinin rad-
yografik sonuçlar› de¤erlendirildi, k›r›¤a efllik ede-
bilecek dorsal korteksteki parçalanman›n sonuçlar
üzerindeki olas› etkisi araflt›r›ld›.

Hastalar ve yöntem

Radius alt uç k›r›¤› nedeniyle kapal› redüksiyon
ve K-teli ile tespit uygulanan 42 hasta de¤erlendiril-
di. K›r›klar›n tümü eklem d›fl›, dorsale aç›lanma gös-
teren instabil k›r›klard›. Palmar deplasmanl› k›r›¤›
olan, aç›k k›r›¤› olan, di¤er sistem yaralanmalar›n›n
efllik etti¤i ve daha önce ayn› el bile¤inden k›r›k ge-
çirmifl olan hastalar çal›flma d›fl› tutuldu. Ayr›ca, K-
teli tespitinin yetersiz olmas› nedeniyle internal veya
eksternal tespit, kemik greftlemesi gibi ek cerrahi gi-
riflim gerektiren, birden fazla kortekste parçalanma
olans k›r›klar de¤erlendirmeye al›nmad›.

Tüm hastalara k›r›k sonras› el bile¤i ön-arka ve
yan grafiler çekilip k›r›k tipi ve özellikleri belir-
lendi. Hastalar radius alt uç metafizinde dorsal
yüzde parçalanma ve buna ba¤l› yan grafide orta-
ya ç›kan radyoopasite olup olmamas›na göre iki
gruba ayr›ld›.

Grup 1’de dorsal kortekste parçalanman›n ol-
mad›¤› 30 hasta (13 erkek, 17 kad›n; ort. yafl 56;
da¤›l›m 22-77) vard› (fiekil 1).  Olgular›n 12’sinde
sa¤, 18’inde sol el bile¤i tutulmufltu. Bu grupta ta-
kip süresi ortalama 8.8 ayd› (da¤›l›m 3-106 ay).
Grup 2’de ise dorsal kortekste parçalanma görülen
12 hasta (8 erkek 4 kad›n; ort. yafl 48; da¤›l›m 18-
76) vard› (fiekil 2). Olgular›n yedisinde sa¤, beflin-
de sol el bile¤i tutulmufltu. Bu grupta ortalama ta-
kip süresi 5.5 ayd› (da¤›l›m 3-131 ay).  Tüm olgu-
larda iskelet olgunlaflmas› tamamlanm›flt›. Hepsin-
de k›r›k oluflum mekanizmas› düflük enerjili trav-
malard›. ‹ki gruptaki hastalara ayn› tedavi yöntemi
uyguland›.

K›r›k sonras› ve kaynama sonras› çekilen yan
grafilerde palmar e¤im aç›s›, arka-ön grafilerde radi-
al e¤im aç›s› ve radial uzunluk ölçüldü; sonuçlar iki
grup aras›nda ve standart referans de¤erler ile karfl›-
laflt›r›ld›. Efllik eden dorsal korteksteki parçalanma-
n›n radyografik ölçüm sonuçlar›na  etkisi ve bu tip
k›r›klarda perkütan K-teli tespitinin etkinli¤i de¤er-
lendirildi. Tüm ölçümler ayn› ortopedist taraf›ndan
yap›ld›. Standart ölçüm de¤erleri olarak, radial e¤im
aç›s› ortalama 23° (da¤›l›m 13°-33°), palmar e¤im
aç›s› ortalama 10°-12° (da¤›l›m 4°-22°) ve radial
uzunluk ortalama 12 mm (da¤›l›m 10-18 mm) olarak
kabul edildi.[4-6]

fiekil 1. (a) Dorsal korteks parçalanmas›n›n olmad›¤› radius alt uç k›r›¤›. (b) Ameliyat sonras› kontrol grafisi.

(a) (b)
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Cerrahi teknik

Tüm olgularda aksiller blok anestezisi ile skopi
eflli¤inde cerrahi giriflim uyguland›. Parmak tuzakla-
r› yard›m›yla 8-10 kg’lik longitudinal traksiyon son-
ras› (5-10 dk) elle manipülasyonla kapal› redüksiyon
yap›ld› ve redüksiyon kalitesi skopi ile de¤erlendiril-
di. Redüksiyonun yeterli oldu¤u görüldükten sonra,
skopi eflli¤inde 3-4 adet 1.5 mm’lik düz K-telleri ve
stab insizyonlar kullan›larak perkütan tespit uygu-
land›. Ameliyat sonras›nda tüm hastalara  en az alt›
hafta (da¤›l›m 6-8 hafta) k›sa kol alç› atel uyguland›.
Hastalar ayn› gün içinde, parmak ve dirsek eklem
hareket aç›kl›¤› egzersizleri ö¤retilerek taburcu edil-
di. Çivi dibi pansuman› ve grafi kontrolleri için ça-
¤›r›ld›. Üçüncü haftadan itibaren tüm hastalara ek-
lem hareket aç›kl›¤› ve güçlendirme egzersizlerini
içeren ayn› fizyoterapi program› uyguland›. K-telle-
ri, kontrol grafilerindeki kaynama bulgular›na göre
6-8. haftalarda lokal anestezi ile ç›kar›ld›.

‹statistiksel de¤erlendirme

Ameliyat öncesi ve kaynama sonras› düz grafiler-
deki ölçüm sonuçlar›ndaki de¤iflimler ikili örnek t-
testi ile karfl›laflt›r›ld›. Elde edilen verilerin, ulafl›l-
mas› hedeflenen standart referans de¤erler aras›nda
olup olmad›klar› ki-kare testi ile de¤erlendirildi. Yan

grafilerde görülen, dorsal korteks parçalanmas›n›n
oluflturdu¤u radyoopasitenin aç›sal de¤iflimlere an-
laml› etkisi olup olmad›¤› Mann-Whitney U-testi ile
de¤erlendirildi.

Sonuçlar

‹ki grupta elde edilen sonuçlar Tablo 1’de özet-
lendi. Her iki grupta da radial e¤im aç›s›, palmar
e¤im aç›s› ve radial uzunluk ameliyat sonras›nda
anlaml› düzelme gösterdi (p<0.05). Tüm hastalarda,
uygulanan tedavi sonucunda standart kabul edilen
referans de¤erlere ulafl›ld› ve kabul edilebilir sonuç-
lar elde edildi (p=0.525). Dorsal korteksteki parça-
lanman›n, yani radyografik opasite (fiekil 2) varl›¤›-
n›n, iki grup k›yasland›¤›nda aç›sal de¤iflimlere an-
laml› etkisi olmad›¤› görüldü (p>0.05).

Hastalar›n hiçbirinde tedavi plan›n› de¤ifltirmeyi
gerektirecek herhangi bir komplikasyona rastlanmad›.

Tart›flma

Radius alt uç k›r›klar›nda tedavinin amac›, radius
alt ucunda minimal k›salma ile iyileflme sa¤lanmas›,
radial e¤im ve palmar e¤im aç›lar›n›n referans de-
¤erler aral›¤›na getirilmesi, bu sayede  k›r›k öncesi el
fonksiyonlar›n›n mümkün oldu¤unca geri kazan›l-
mas›d›r. Alç›l› tedavide cerrahinin getirece¤i komp-

fiekil 2. (a) Dorsal korteks parçalanmas›n›n efllik etti¤i radius alt uç k›r›¤›. (b) Ameliyat sonras› kontrol grafisi.

(a) (b)

Tablo 1. Radyografik ölçüm sonuçlar›

Palmar e¤im aç›s› (°) Radial e¤im aç›s› (°) Radial uzunluk (mm)

Ameliyattan Ameliyattan Ameliyattan Ameliyattan Ameliyattan Ameliyattan
önce sonra önce sonra önce 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 21.9 8.1 11.1
Radius alt uç k›r›¤›nda dorsal kortekste * parçalanma yok, **parçalanma var.
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likasyonlar olmasa da, bu yöntem tek bafl›na radial
uzunlu¤un sa¤lanmas›nda ve redüksiyonun korun-
mas›nda, özellikle parçalanman›n oldu¤u durumlar-
da, yeterli olmamaktad›r. Kapal› redüksiyon, perkü-
tan tespit ve alç›lama karmafl›k olmayan ucuz ve gü-
venilir bir yöntemdir.[7]

‹nstabil radius alt uç k›r›klar› sonras›nda %20-30
oran›nda dizilim bozuklu¤u ile karfl›lafl›labilmekte-
dir. Anatomik redüksiyon sa¤lanamamas› veya kay-
b› distal radioulnar eklemde ve interkarpal eklemde
mekanik bozukluk oluflumuna yol açabilir. Yirmi de-
receden fazla dorsal aç›lanma, skafoid ve lunat fos-
sada daha konsantrik yüklenmelere neden olmakta
ve temas yüzeyi, normal el bile¤i eklemindekine göre
daha dorsale kaymaktad›r. Öte yandan, 6-8 mm’lik
radial k›salma ise ulnokarpal sürtünmeye neden ola-
bilmektedir.[8] Bu nedenle, radius alt uç k›r›klar›n›n
tedavisinde yüksek kalitede redüksiyon ve redüksi-
yonun kaynama elde edilinceye kadar güvenli bir fle-
kilde korunmas› iyi sonuç elde edilmesinde esas be-
lirleyicidir. Redüksiyonun kalitesi, radyografilerde
ölçülen palmar e¤im aç›s›, radial e¤im aç›s› ve radi-
al uzunluk gibi verilerin normal kabul edilen refe-
rans de¤erler ile karfl›laflt›r›lmas› sonucu belirle-
nir.[6,9,10]

Radius alt uç k›r›klar›nda korteks parçalanmas›
ne kadar fazla ise radial uzunlukta kay›p, radial e¤im
aç›s›nda ve palmar e¤im aç›s›nda azalma o kadar
fazla olur.[11] Trumble ve ark.[6] genç hastalarda tek
korteks parçalanmas›n›n efllik etti¤i kolles k›r›klar›n-
da tek bafl›na kapal› redüksiyon ve K-teli ile tespitin
radial uzunlu¤un sa¤lanmas›nda yeterli oldu¤unu;
iki veya daha fazla korteks parçalanmas›n›n oldu¤u
k›r›klarda ise eksternal fiksatör gibi radius uzunlu-
¤unu korumaya yönelik ek tespit gerekti¤ini bildir-
mifllerdir. Ayn› çal›flmada, tek korteks parçalanmas›-
n›n efllik etti¤i kolles k›r›kl› yafll› hastalarda ise ka-
pal› redüksiyon ve K-teli tespitinin tek bafl›na radial
uzunlu¤un korunmas›nda yeterli olmad›¤› görül-
müfltür. Çal›flmam›zda, dorsal korteks parçalanmas›
olan ve olmayan hastalarda sonuçlar›n benzer oldu-
¤u görüldü. Bu sonuç bize sadece dorsal kortekste
parçalanman›n oldu¤u kolles k›r›klar›nda da, korteks
parçalanmas›n›n olmad›¤› k›r›klardaki gibi kapal› re-
düksiyon ve K-teli ile tespit yönteminin güvenle kul-
lan›labilece¤ini göstermifltir.

Margaliot ve ark.[12] intrafokal K-teli uygulad›kla-
r› olgularda, K-tellerinin çekilmesinden sonra, pal-

mar e¤im aç›s›ndaki düzelmede zaman içinde kay›p
geliflebilece¤ini belirtmifllerdir. Yazarlar, bu dorsale
aç›lanma geliflimini, dorsal korteksteki parçalanma-
ya ve buna ba¤l› olarak olmas› gereken destek etki-
sinin kaybolmas›na ba¤lam›fllar; dorsale aç›lanma
geliflimini önlemek için dorsal kortekste parçalanma
olan bölgenin kemik grefti ile greftlenmesini öner-
mifllerdir. An›lan çal›flmada tespit sonras› k›sa kol
alç› ateli uygulanm›fl ve K-telleri en az alt› hafta tu-
tulduktan sonra çekilmifltir. Çal›flmam›zda da alç›-
lanma süresinin benzer oluflu göz önüne al›n›rsa,
dorsal korteks parçalanmas› olan radius alt uç k›r›k-
lar›nda K-tellerinin çekilmesinden sonra geliflebile-
cek dorsale aç›lanman›n önlenmesinde interfokal K-
teli tespitinin daha güvenilir bir yöntem oldu¤u söy-
lenebilir. Dorsal korteks parçalanmas› olan olgular-
da interfokal K-teli uygulamas› tercih edilecek ise,
biz de Margaliot ve ark.[12] gibi ek kemik greftleme-
sini önermekteyiz.

Çal›flmam›z›n s›n›rlamalar›, gruplardaki hasta sa-
y›s›n›n azl›¤›, tedavi etkinli¤inin yafll› ve genç olgu-
larda ayr› ayr› de¤erlendirilememesi ve takip süresi-
nin k›sa olufludur. Radius alt uç k›r›klar›ndan sonra
radyografik aç›sal de¤iflimlerin bir y›la kadar devam
edebilece¤i bildirilmifltir.[1,6,13]

Çivi dibi enfeksiyonu, çivi gevflemesi ve migras-
yonu, Sudeck atrofisi ve damar-sinir yaralanmalar›
olas› komplikasyonlar aras›nda bildirilse de, dikkat-
li teknik uygulamalarla bu komplikasyonlar en aza
indirilebilir.[1,14,15]

Daha genifl olgular› içeren çal›flmalarda yap›la-
cak radyografik de¤erlendirmeler ve bunlar›n klinik
sonuçlarla iliflkilendirilmesi bu tip k›r›klar›n tedavi-
sine ›fl›k tutacakt›r.
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